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Apresentacao

OLA! E COM GRANDE EXPECTATIVA e satisfacdo que
lhes apresento o fasciculo “Corpo, movimento e
conhecimentos anatémicos e cinesiologicos” Eu
sou a professora Karine. Tenho graduacdo em Fi-
sioterapia e mestrado e doutorado em Educacio
Fisica na area de biodindmica do movimento hu-
mano. Sou eu quem vai lhes conduzir pelos ca-
minhos da anatomia e da cinesiologia durante o
estudo deste fasciculo.

Antes de introduzir os assuntos que serdo abor-
dados neste fasciculo, gostaria de chamar a aten-
cdo para o poema citado, escrito no século XIX,
mas que até hoje permeia os laboratorios de ana-
tomia. Quando ouvimos a palavra anatomia, ¢ co-
mum que imediatamente se forme em nossa mente
a imagem de cadaveres destrocados cheirando a
formol, estendidos nas bancadas dos frios labora-
torios. Entretanto, o poema de Rokitansky nos re-
mete ao fato de que o cadaver malcheiroso que nos
serviu e ainda serve como base de todo o conheci-
mento anatémico um dia foi cheio de movimento
e compartilhou as emocdes e sentimentos de uma
vida em sociedade. E assim que vamos estudar
anatomia, pensando sempre no corpo vivo, em
movimento, mesmo que os conhecimentos basicos
partam da matéria sem vida. O cadaver, muitas ve-
zes reduzido a uma peca anatomica, serviu a hu-
manidade, fornecendo um valioso material de es-
tudo. Agora ¢ a sua vez, profissional de Educacédo
Fisica, de estudar e se apropriar dos conhecimentos
gerados por quem ja ndo tem mais vida e aplica-
los ou transmiti-los aos que estdo cheios de vida
e, por que nio, cheios de movimento. E com esse
espirito que espero que estudem este fasciculo!

0 texto esta dividido em sete capitulos a fim de
facilitar e melhor direcionar seu estudo. O primeiro
capitulo faz uma introducdo ao estudo da anato-
mia e cinesiologia, trazendo seus aspectos histo-
ricos e os termos comumente usados nessas cién-
cias, os quais serdo empregados no decorrer dos
demais capitulos. O segundo e o terceiro capitulos
trazem as generalidades dos ossos, articulagdes e
musculos, os principais constituintes do aparelho
locomotor. O quarto capitulo fala sobre o sistema
nervoso central e periférico e sua relagdo com o
movimento. O quinto, sexto e sétimo capitulos fo-
calizam os conhecimentos anatdmicos e cinesiolo-
gicos dos segmentos corporais, como coluna ver-
tebral, braco, antebraco, coxa e perna, bem como
exemplos de atividades corporais envolvendo seus
movimentos e acdes musculares. No decorrer do
texto, vocés encontrardo alguns quadros trazendo
curiosidades sobre o assunto abordado, sugestdes
de leitura complementar e de vivéncias. Os qua-
dros de vivéncias se referem a atividades sugeridas
para que sejam realizadas com os seus alunos ou
colegas a fim de integrar os conhecimentos estu-
dados na sua aula. No decorrer do texto, também
estdo apontados os instantes em que deverdo aces-
sar a plataforma para realizar suas atividades, as
quais fazem parte da avaliacdo da disciplina.

Pelo que foi apresentado acima, pode-se perce-
ber que teremos um longo caminho a percorrer. O
corpo humano ¢ fascinante, mas igualmente com-
plicado, e seu entendimento requer muito estudo e
dedicacdo. Prontos para comecar?

Prof2 Dr2 Karine Jacon Sarro
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Para melhor aproveitamento dos recursos oferecidos pelo EAD nesta disciplina, sequem algumas orientacoes.

No decorrer de sua leitura, observe os icones que aparecem ao lado do corpo de texto. Veja a seguir:

Conteudos audiovisuais na plataforma

S

Este icone sinaliza que um contetdo audiovisual so-
bre o assunto abordado podera ser visto na plataforma.
Os contetdos disponiveis por meio da plataforma cons-
tituem uma forma dindmica e interativa de suporte ao
conteddo escrito € merecem sua atencdo. Também estdo
disponiveis no Apéndice A, devidamente identificados se-
gundo a pagina em que se encontram e acompanhados
por um link que pode ser digitado no browser do seu na-

vegador de internet para acesso direto.

Sugestdes de leitura

No decorrer do fasciculo este icone vira acompa-
nhado de um numero. Acesse cada sugestao de leitura
pelo nimero correspondente na plataforma ou direta-
mente no browser do seu navegador de internet pelo link

disponivel no Apéndice B.
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ANTES DE ABORDAR 0S CONCEITOS anatomicos e cinesiolo-
gicos de maneira mais aplicada, é necessario o conhe-
cimento de alguns conceitos basicos de anatomia e ci-
nesiologia, por exemplo, a terminologia utilizada nessas
duas areas. Isso se faz necessario para facilitar o enten-
dimento de textos e livros relacionados com a anatomia
e a cinesiologia. Neste capitulo, apos um breve historico

sobre essas duas ciéncias, estudaremos esses conceitos.

CONTEXTO HISTORICO | DIVISAO DO CORPO HUMANO | VARIACAO ANATOMICA |
TERMOS DE POSICAO E DIRECAO | TERMOS DE MOVIMENTO




Introducao ao estudo
da anatomia humana

Contexto historico

® ANATOMIA A anatomia, do grego ana (= em partes) e tomein (= cor-
tar), é a ciéncia que estuda a estrutura e a organizacdo interna e externa
dos seres vivos. A anatomia humana ¢ considerada como fundamento
para as ciéncias da saude, normalmente utilizando, como material de
ensino e estudo, o cadaver humano (DANGELO; FATTINI, 1995).

Como relatado na obra de Petrucelli (1997), desde a pré-historia, o
desejo natural de conhecimento e as necessidades vitais levaram o
homem a interessar-se pela anatomia por meio da dissecacdo dos
animais sacrificados. Apesar de alguns acontecimentos anteriores
associados a anatomia, pode-se afirmar que o conhecimento anat6-
mico do corpo humano teve inicio ha 500 anos antes de Cristo, com
o médico e filosofo Alcmedo de Crotona, considerado por muitos o
pai da anatomia por ter sido o primeiro a dissecar um corpo humano.
Foi, porém, no século IV antes de Cristo, com a Escola Alexandrina,
que a anatomia pratica comecgou a progredir. Muitas descobertas 1a
realizadas podem ser atribuidas a Herofilo e a Erasistrato, os primei-

ros que realizaram disseca¢ées humanas de modo sistematico.

A partir do ano 150 antes de Cristo, a dissecacdo humana foi proi-
bida e, devido a preconceitos morais e religiosos que consideravam

CAPITULO 1 Introducio ao estudo da anatomia humana e cinesiologia | 9
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sacrilega a dissecacdo de cadaveres, durante toda a Idade Média, os
conhecimentos anatémicos passaram a incluir erréneas transposi-
¢oes ao homem de observacdes feitas em animais. Um exemplo desse
fato sdo as teorias de Galeno, que, no século II depois de Cristo,
dissecou diversos animais, aplicando depois os resultados obtidos
na anatomia humana, quase sempre corretamente; contudo, alguns
erros foram inevitaveis, devido a impossibilidade de confirmar os
achados em cadaveres humanos. Mesmo assim, seus trabalhos ainda
foram referenciados por mais 1.400 anos.

Ap06s longo periodo adormecido, o estudo da anatomia humana teve
seu recomeco a partir das guerras. Passou a existir a necessidade de
preservacdo dos corpos mortos em combate para a sua repatriacio,
pela técnica de embalsamento. Além disso, voltou-se a investir na dis-
secacdo humana, ndo por motivos académicos, mas por razdes médico-
legais, para desvendar o motivo da morte de uma pessoa importante
ou elucidar a natureza da peste ou de outra enfermidade infecciosa.

No século IX, o estudo do corpo humano voltou a interessar os
sabios, gracas a escola médica de Salerno, na Itdlia, e a obra de
Constantino, que traduziu do drabe para o latim numerosos tex-
tos médicos gregos. Guglielmo de Saliceto, Rolando de Parma e
outros meédicos medievais enfatizaram a afirmacdo de Galeno se-
gundo a qual o conhecimento anatémico era importante para o

exercicio da cirurgia.

No século XIII, o documento escrito por Frederico II, obrigando a
escola de Napoles a introduzir em seu curriculo o treinamento pra-
tico de anatomia, foi decisivo para o desenvolvimento dessa cién-
cia. Cerca de meio século mais tarde, Mondino de Liuzzi executava
em Bolonha as primeiras disseca¢des didaticas de caddveres. Nessa
época, a anatomia ndo constituia uma disciplina independente e
era auxiliar da cirurgia. Apesar de técnicas de conservacio de ca-
daveres ja terem sido inventadas ha muito tempo, como a mu-
mificacdo e embalsamento utilizado pelos egipcios, por exemplo,
essas técnicas ndo eram utilizadas nos laboratorios de anatomia,
e os estudos eram realizados em cadaveres frescos, os quais eram
utilizados até que comecassem a entrar em putrefacdo.

Corpo, Movimento e Conhecimentos Anatdmicos e Cinesiologicos



Em relacdo ao modo como os conhecimentos anatdmicos eram re-  Figura 1: Manuscritos persas.

gistrados, no periodo medieval, o estudo da anatomia humana se A esquerda, sistema esquelético humano e &
limitou as ilustracdes nédo realistas e esquematicas de épocas ante-  direita, sistema muscular humano.
riores (Figura 1). Entretanto, no Renascimento, a descoberta de tex-  Fonte: Mansur ibn llyas, National Library of
tos gregos sobre o assunto e a influéncia dos pensadores humanistas  Medicine, Maryland, USA.

levaram a Igreja a ser mais condescendente com a dissecacdo de

caddveres. No século XV, os artistas, como Michelangelo, Leonardo

da Vinci e Rafael, passaram a se interessar cada vez mais pelas

formas humanas, e o estudo da anatomia fez parte necessaria da

formacéo dos artistas jovens, sobretudo no norte da Italia, fazendo

com que tivesse fim a tradicio consistente de copiar os antigos de-

senhos anatomicos, chegando-se ao convencimento de que o mais

apropriado para o homem era o mundo natural e ndo a posteridade.

0 maior anatomista da época foi o0 médico André Vesalius, consi-

derado o pai da anatomia moderna, que dissecou cadaveres durante

anos e descreveu detalhadamente suas descobertas. Seu livro “De

Humani Corporis Fabrica” (1543), foi o primeiro texto anatémico

baseado na observacio direta do corpo humano (Figura 2).

CAPITULO 1 Introducio ao estudo da anatomia humana e cinesiologia | 17
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Figura 2:Imagens do Livro
"De Humani Corporis Fabrica”
(1543) de André Vesalius.
Fonte: National Library of

Medicine, Maryland, USA.

Aos poucos, as ilustragdes artisticas foram dando lugar as ilustra-
coes cientificas, retratando de forma mais realista a anatomia do

12 |  Corpo, Movimento e Conhecimentos Anatémicos e Cinesioldgicos



corpo humano. Tanto que hoje temos ao nosso alcance atlas ilus-

trados que nos permitem uma identificacio mais facil e precisa das

estruturas anatomicas do que atlas baseados em fotos.

Em relacdo ao uso de cadaveres no estudo da anatomia, a evolu-
cdo nas técnicas de conservacdo dos corpos facilitou essa pratica
(Figura 3). Apesar de a maioria dos cadaveres e pecas anatomicas
ser mantida em liquidos conservantes, sendo o mais conhecido o
formol, o cientista alemido Gunther Von Hagens desenvolveu uma
técnica moderna de preservacdo de material biolégico chamada
plastinacio, a qual retira o liquido corporal e o substitui por resinas

elasticas de silicone, tornando as pecas anatémicas inodoras e secas.

Além do uso de cadaveres, hoje ha a possibilidade de estudar ana-
tomia mesmo em pessoas vivas, por meio de técnicas de imagem,
como a radiografia, a endoscopia, a angiografia, a tomografia, a
ressonancia magnética, entre outras. A tecnologia hoje existente
também permite, a partir de imagens bidimensionais de raios x ou
ressonancia magnética, obter uma imagem tridimensional dos ossos
e orgaos do corpo. Essas imagens sdo usadas tanto como base de

Figura 3:

Para ver como fica um corpo plastinado e saber
mais sobre esse assunto acesse o video numero
disponivel na plataforma.

1
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estudo, principalmente para a concepcio de softwares de anatomia,
quanto para diagnostico médico.
CapAver X TecnOLOGIA
(BIASUTTO et al., 2006)

Apesar do crescente numero de programas de computador vol-
tados ao estudo da anatomia, muitos até apresentando figuras tridi-
mensionais e animag¢des mostrando as estruturas em funcionamento,
professores de anatomia vém mostrando que, quando a questdo € o
aprendizado, a tecnologia ndo substitui o método tradicional de ensino
de anatomia utilizando cadaveres. Foi realizado um estudo onde os
alunos foram divididos em trés grupos: o primeiro estudou pelo método
tradicional utilizando apenas caddveres, o segundo estudou utilizando
apenas recursos tecnoldgicos, e o terceiro estudou utilizando tanto ca-
daveres quanto recursos tecnoldgicos. Ao final do curso, o indice de
aprovacio foi maior nos dois grupos que utilizaram cadaveres do que
no grupo que estudou utilizando apenas os recursos tecnolégicos.

Entretanto, nem sempre temos acesso a laboratdrios com cada-
veres e, nesse caso, o estudo deve ser acompanhado de muita dedi-
cacdo e complementado com muitas figuras e recursos da internet.
Portanto, usem e abusem da tecnologia!

CINESIOLOGIA A cinesiologia, do grego kinein (= mover) e logos
(= estudar), ¢ a ciéncia que estuda os movimentos do corpo. A ci-
nesiologia surgiu e desenvolveu-se a partir da fascinacdo dos seres
humanos pelo comportamento motor animal. Questdes levantadas
pelos estudiosos, como a maneira pela qual o homem anda, ou
ainda como nada um peixe, como um passaro voa ou até quais sio
os limites da forca muscular, levaram o homem a criar e desenvol-
ver a ciéncia do movimento (RASCH, 1991).

Aristdteles (384-322 a. C.) é considerado o pai da cinesiologia. Foi
o primeiro a descrever, a partir de observacdes dos animais em seu
ambiente natural, o processo de deambulacdo dos animais e as acdes
dos musculos. Posteriormente, surgiu Arquimedes (287-212 a.C) e
os seus principios hidrostaticos que explicam a maneira pela qual

Corpo, Movimento e Conhecimentos Anatdmicos e Cinesioldgicos



os corpos flutuam, principios que sdo ainda hoje a fundamenta-
cdo teorica da cinesiologia da natacdo. Também ¢ de Arquimedes
a primeira descri¢do a respeito das leis das alavancas e do centro
de gravidade. Galeno (131-201 a. C.) distinguiu as diferentes acoes
musculares e introduziu termos sobre diferentes tipos de articula-

coes que sdo utilizados até hoje.

Apos os estudos de Galeno, a cinesiologia permaneceu adorme-
cida por mais de 1.000 anos, até que o engenheiro, artista e cien-
tista Leonardo da Vinci (1452-1519) a fez avancgar novamente,
com descricdes da mecénica do corpo ereto na deambulagdo e no
salto (Figura 4). Da Vinci também demonstrou o comportamento
dos musculos durante o movimento, observando a agdo e a in-
teracdo progressiva de varios musculos para que um movimento
fosse realizado. Posteriormente a Da Vinci, surge Galileu Galilei
(1564-1463) que passou a observar o movimento humano sob uma
base de conceitos matematicos preestabelecidos. Foi a partir de seu
trabalho que a cinesiologia foi impulsionada para ser reconhecida
como uma ciéncia propriamente dita. Apds Galileu, outros pesqui-
sadores também se destacaram no estudo do movimento humano,

CAPITULO 1 Introduciio ao estudo da anatomia humana e cinesiologia

Figura 4: "Homem vitruviano" & esquerda,

Leonardo Da Vinci a direita.

Fonte: LAccademia di BelleArti di

Venezia, Veneza, Itdlia.

[ 15



como Alfonso Borelli (1608-1679) (Figura 5), Giorgio Baglivi
(1668-1706), Niels Stensen (1648-1686) e Nicolas Andry (1658-
1742), mas foi com Isaac Newton (1642-1727) e suas trés leis de
repouso e movimento (lei da inércia, lei do movimento e lei da
interacdo) que a cinesiologia recebeu uma grande contribuicio ja
que se permitiu estudar o movimento observando suas alteracdes
perante uma forca que o influenciava.

Figura 5: De motu animalium,

Giovanni Alfonso Borelli, @ <

Wellcome Library, London.
Do século XVIII ao inicio do século XX, estudiosos como John Hun-

ter (1728-1793), Guillaume Benjamin Amand Duchenne (1806-1875),
Wilhelm Roux (1850-1924), dentre outros, contribuiram para estrei-

16 | Corpo, Movimento e Conhecimentos Anatémicos e Cinesioldgicos



tar a relacdo entre Cinesiologia e Fisiologia, em especial no campo da
atividade nervosa e contracdo muscular.

Além de apresentar relagdo estreita com a Anatomia, a Fisiologia
e a Biomecéanica, mais recentemente a cinesiologia passou a apre-
sentar uma relacdo com a Psicologia. Nessa relacdo, o interesse de
ambas ¢ quanto ao estudo das reciprocidades do movimento hu-
mano considerando fatores como a motivagdo, a comunicacéo cul-
tural, a personalidade, a socializacdo, a criatividade, a expressdo
estética etc. Com este estudo, busca-se dotar o movimento humano
de um significado proprio que o represente perante uma sociedade
ou cultura e que ligue o homem ao mundo que o rodeia.

A partir do perfil histérico da anatomia humana e da cinesio-
logia, pode-se perceber que ambas tem como objeto central de
estudo o corpo humano, mesmo que abordem aspectos diferentes
desse corpo: uma estuda os aspectos morfologicos das partes que
o constituem, enquanto outra estuda seus movimentos. Visto que
esse mesmo corpo humano ¢ o objeto de trabalho do profissio-
nal de Educacdo Fisica, seria interessante buscar as relagdes entre
a evolucdo histérica dessas trés areas: anatomia, cinesiologia e
educacio fisica. Sera que as diversas modificacdes sofridas pela
pratica pedagogica do profissional de Educacdo Fisica ao longo
do tempo tém alguma relacdo com os avancos nos conhecimentos

anatdémicos e cinesiologicos?

VAMOS FAZER UMA PEQUENA PAUSA E PENSAR UM POUCO SOBRE ISSO.
ENTRE NA PLATAFORMA E FACA A ATIVIDADE 1.

Divisao do corpo humano

O corpo humano ¢ extremamente complexo e desempenha inume-
ras funcdes simultaneamente para a manutencdo da vida e para
a interacdo do homem com o meio ambiente. Para facilitar seu
estudo, a anatomia o divide em algumas partes. De forma geral, o
corpo pode ser dividido em cabega e pescoco, tronco e membros.

O tronco, por sua vez, ¢ dividido em torax e abdéomen. Os mem-

CAPITULO 1 Introducio ao estudo da anatomia humana e cinesiologia

| 17



Quadro 1: Esquema sumarizando as

divisées do corpo humano em segmentos,

18 |

sequndo a anatomia.

bros sdo divididos em membros superiores e membros inferiores.
Os membros superiores sdo divididos em braco, antebraco e mao,
enquanto os membros inferiores sdo divididos em coxa, perna e pé.
0 quadro 1 resume essa divisio.

Corpo HumaNO  Cabeca e pescoco

Tronco térax
abdomen
Membros superiores brago
antebraco
mao
inferiores  coxa
perna
peé

A divisdo descrita se reporta apenas as regides do corpo humano.
Quando nos referimos aos diferentes 6rgdos do corpo humano, estes
também podem ser divididos de acordo com a fung¢do comum que
desempenham, formando os sistemas (Quadro 2).

Esses sistemas também podem ser agrupados, formando os apare-
lhos. Os mais comuns sdo o aparelho locomotor, que ¢ a juncao do
sistema esquelético com o sistema muscular; o aparelho cardiorres-
piratorio, que € a juncdo do sistema circulatorio com o sistema respi-
ratorio; e o sistema geniturinario, que ¢ a juncdo do sistema genital

com o sistema urinario.

E dificil elencar esses aparelhos e sistemas de acordo com sua im-
portancia, ja que a manutencdo da vida e da saude depende do
bom funcionamento de todos eles. Entretanto, visto que este fas-
ciculo esta focado no estudo do movimento, serdo abordados, nos
capitulos subsequentes, os sistemas mais diretamente relacionados
com a producdo e manutencdo dos movimentos corporais: sistema
esquelético e sistema muscular, formando o aparelho locomotor, e

sistema nervoso.

Corpo, Movimento e Conhecimentos Anatdmicos e Cinesioldgicos



Sistema  PRINCIPAIS ORGAOS FuNCAO PRINCIPAL

Tegumentar  pele e seus anexos (pélos, unhas, etc)  protecdo e revestimento

Esquelético  ossos e articulacoes protecdo e sustentacao
Muscular ~ musculos movimentacao
Nervoso  encéfalo controle de todas as funcdes

medula espinhal
nervos

Respiratorio  pulmdes e vias aéreas respiracao

Circulatério  coracdo, veias e artérias circulacdo do sangue

Linfatico  6rgaos e vasos linfaticos defesa
Digestério  es6fago digestao

estdbmago
intestinos
figado
pancreas

Urinario  rins producdo e excrecao da urina
ureter
bexiga
uretra

Genital ou reprodutor  utero e ovarios reproducdo humana

testiculos
orgdos genitais externos

Endocrino  glandulas producdo de hormonios
Sensorial  olhos sentidos
ouvidos (visdo, audicdo, gustacéo e olfato, tato)
boca
nariz
pele

Quadro 2: Esquema sumarizando as divisées do corpo humano em segmentos, sequndo a anatomia.
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Figura 6: Dom Quixote e Sancho Panca

simbolizando os bidtipos longilineo e

brevilineo respectivamente.

Variacao anatomica

Se observarmos as pessoas em nossa volta, perceberemos que néo
sdo todas iguais. Umas tém um perfil mais alongado (longilineo),
enquanto outras parecem atarracadas (brevilineo), (Figura 6). Umas
tém um nariz mais largo, enquanto outras tém um nariz mais fino.
Podemos perceber, entdo, que a estrutura de pessoas diferentes pode
variar consideravelmente nos seus detalhes. Essas diferencas que néo
trazem prejuizo funcional para o individuo sdo chamadas de variacio
anatdmica e podem ser causadas pela idade, género, etnia ou biotipo.

AGORA QUE VOCE JA SABE O QUE E VARIACAO ANATOMICA, ENTRE NA
PLATAFORMA PARA REALIZAR A ATIVIDADE 2.

Termos de posicao e direcao

Para evitar o uso de termos diferentes nas descricées anatdmicas
e cinesioldgicas, todas as descricdes sdo feitas em relacdo a uma
posicdo padrio: a posicdo anatdmica. Nessa posicio, a pessoa estd
em pé, ereta, com a cabeca e olhos voltados para frente, membros
superiores ao lado do corpo com a palma das mios voltada para

frente, membros inferiores unidos com os pés voltados para frente.

As descricdes anatémicas e cinesioldgicas também sdo baseadas
em planos anatdmicos que passam através do corpo na posicio
anatomica (Figura 7):

O PLANO MEDIANO ¢ vertical e passa exatamente pelo centro do
corpo dividindo-o em duas metades (direita e esquerda) iguais;

O PLANO SAGITAL também divide o corpo em metades direita
e esquerda, mas nio passa exatamente pelo centro do corpo.
E paralelo ao plano mediano. Podem existir varios planos sa-

gitais, mas um so plano mediano;

O PLANO FRONTAL ¢ vertical e divide o corpo em metades an-
terior (frente) e posterior (tras);
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O PLANO TRANSVERSAL ¢ horizontal e divide o corpo em me-

tades superior (cima) e inferior (baixo).
Cada plano ¢ “perfurado” por um eixo perpendicular:

O EIXO SAGITAL ¢ anteroposterior e perfura o plano frontal;

O EIXO TRANSVERSAL ¢ laterolateral e perfura o plano sagital;
O EIX0 LONGITUDINAL ¢ superoinferior e perfura o plano trans-
versal.

Eixo longitudinal

Eixo Transversal Eixo sagital

[] Plano transversal
O Pplano sagital

B Plano frontal

As posicoes dos segmentos corporais ou das estruturas e 6rgdos
do corpo também sdo comparadas entre si pelos termos especificos
(Figura 8). Proximal e distal sdo termos direcionais usados quando
descrevemos se as estruturas estdo mais proximas do tronco ou do
ponto de origem (proximais) ou mais afastadas (distais). Por exem-
plo, o braco ¢ proximal (esta mais perto da raiz que o liga ao tronco)
enquanto a mio é distal (estd mais distante da raiz). Medial e lateral
sdo termos de lateralidade usados para descrever se a estrutura esta
mais proxima do plano mediano do corpo (medial) ou mais afastada
(lateral). Por exemplo, se considerarmos os dois ossos que formam o
antebraco, a ulna ¢ medial enquanto o radio ¢ lateral. Intermédio ¢

CAPITULO 1 Introducio ao estudo da anatomia humana e cinesiologia

Figura 7: Planos e eixos anatémicos.
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tudo o que esta entre medial e lateral (por exemplo, o musculo vasto
intermédio esta entre os musculos vasto lateral e vasto medial). Es-
truturas pares que aparecem dos dois lados do corpo sdo bilaterais
(por exemplo, os rins), enquanto aquelas que aparecem de um lado
sO sdo unilaterais (por exemplo, o figado). Estruturas do mesmo lado
sédo ipsilaterais (por exemplo, membro superior direito e membro in-
ferior direito) enquanto estruturas do lado oposto sio contralaterais
(por exemplo, méio direita e mdo esquerda). Anterior ou ventral ou
frontal e posterior ou dorsal sdo termos usados para descrever se a
estrutura esta a frente ou atras em relagdo ao centro do corpo (por
exemplo, o 0sso esterno ¢ anterior ao cora¢do, enquanto a coluna
vertebral ¢ posterior ao coracio), enquanto superior ou cranial e
inferior ou caudal sdo termos usados para descrever se a estrutura
esta acima ou abaixo do centro do corpo (por exemplo, o crinio é
superior as vértebras, enquanto o osso sacro ¢ inferior as vértebras).
Mediano ¢ tudo o que esta situado no plano mediano (por exemplo,
a coluna vertebral ¢ mediana). Médio é o que estd interposto entre
superior e inferior, ou entre proximal e distal (por exemplo, os dedos
sdo formados pelas falanges proximal, média e distal) (Figura 8).

Superior Direita Esquerda

Lateral

Distal

Proximal

Figura 8: Termos anatémicos )
Inferior Distal

de posicdo e direcdo.
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Termos de movimento

Sédo termos utilizados para descrever os movimentos das articula-
coes do corpo (Figura 9):

FLEXA0 diminuicio do 4ngulo entre os segmentos ou aproximacio
dos segmentos. Esse movimento acontece ao redor do eixo transver-
sal, no plano sagital. Exemplo: flexdo do cotovelo (a face anterior do
antebraco se aproxima da face anterior do braco).

EXTENSAO aumento do angulo entre os segmentos, afastamento
dos segmentos ou movimento no sentido oposto da flexdo. Esse
movimento acontece ao redor do eixo transversal, no plano sagi-
tal. Exemplo: extensido do cotovelo (a face anterior do antebraco se
afasta da face anterior do braco).

Os movimentos de flexdo e extensido acontecem no ombro, cotovelo,
punho, dedos, quadril, joelho e tronco. No tornozelo, esses movimen-
tos recebem nomes especiais: flexdo dorsal ou dorsiflexdo (quando o
dorso do pé se aproxima da face anterior da perna) e flexdo plantar
(quando o dorso do pé se afasta da face anterior da perna).

/

/ ; 4 \
%// _/ 7 W Flexé~o
Extensdo / Flexdo Extensao

Flexao -

Extensao g 7 Flexio ou flexdo dorsal

' 27 Extens3o ou flexdo plantar

Lo

Extensdo

Figura 9: Movimentos de flexdo ou flexdo dorsal, e extensdo ou flexdo plantar.
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ABDUCAO afastamento do segmento do plano mediano. Esse movi-
mento acontece em torno do eixo sagital, no plano frontal. Exemplo:
abducio do ombro (o membro superior se afasta do tronco).

ADUCAO0 aproximacio do segmento do plano mediano ou movi-
mento no sentido oposto da abdugédo. Esse movimento acontece em
torno do eixo sagital, no plano frontal. Exemplo: aducdo do ombro

(o membro superior se aproxima do tronco).

Os movimentos de abducio e adugdo acontecem no ombro, quadril
e dedos. No punho, eles recebem nomes especiais: desvio radial
(correspondente a abducéio, quando o punho se desvia lateralmente
no sentido do radio, osso lateral do antebraco) e desvio ulnar (cor-
respondente a aducdo, quando o punho se desvia medialmente no
sentido da ulna, osso medial do antebraco). No tronco e na cabeca,
os movimentos no plano frontal sdo chamados de flexdo lateral
direita e esquerda ou inclinacéo lateral direita e esquerda.

ROTACAO MEDIAL também chamada de rotagéo interna, roda o seg-
mento medial ou internamente. Esse movimento acontece ao redor
do eixo longitudinal, no plano transversal. Exemplo: rotagcdo interna
do quadril (o fémur, osso da coxa, roda internamente).

ROTACAO LATERAL também chamada de rotacio externa, roda o
segmento lateral ou externamente, no sentido oposto a rotacdo in-
terna. Esse movimento acontece ao redor do eixo longitudinal, no
plano transversal. Exemplo: rotacdo externa do quadril (o fémur,
0sso da coxa, roda lateralmente).

Os movimentos de rotacdo interna e externa acontecem no ombro
e no quadril, recebendo nomes diferentes em outras articulacoes:
rotacdo a direita e a esquerda no tronco e na cabeca, e no antebrago
pronacio (quando a palma da méo se volta para baixo) e supinacio
(quando a palma da mio se volta para cima).

Corpo, Movimento e Conhecimentos Anatdmicos e Cinesioldgicos



- o
Pronacao
4 )
¢
&
\ J

Flexao Lateral Direita

Rotacéo Lateral

Rotacdo Medial
Supinagado o
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Aducéo
C}S Rotacdo Lateral
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Aducéo

Desvio radial Desvio ulnar

Figura 10: Movimentos de abdu¢do e adugdo e suas variacées e movimentos de rotacdo medial e lateral.

Vocé pode visualizar os principais movimentos
articulares no video niumero 2 disponivel na
plataforma.



NESTE CAPITULO ESTUDAREMOS AS ESTRUTURAS que fazem parte
do sistema esquelético, aqui chamado de aparelho loco-
motor passivo, visto que, apesar de importante para a
sustentacdo do corpo e seus segmentos, sozinho ndo ¢é
capaz de gerar movimento.

O sistema esquelético ¢ composto de ossos e
cartilagens. Sua maior parte ¢ formada pelos ossos:
sdo aproximadamente 206 ossos de diferentes formas
e tamanhos. Esse numero varia de acordo com alguns
fatores como:

IDADE  criangas possuem um maior nimero de 0ssos,
que se fundem com o crescimento para formar os ossos

que identificamos no adulto;

FATORES INDIVIDUAIS - em alguns individuos, 0s 0ssos
permanecem separados como nas criancas, ou podem
ter ossos a mais, como uma costela ou uma vértebra
supranumeraria;

CRITERIOS DE CONTAGEM ~ 0s anatomistas apresentam
diferentes critérios de contagem. Por exemplo, alguns
incluem na contagem os ossiculos que formam o
ouvido o os 0ssos contidos entre tenddes, chamados de
sesamoides, enquanto outros nio os consideram.

As cartilagens formam as partes do esqueleto nas
quais € necessaria maior flexibilidade, como a caixa
toracica, ou onde existe maior atrito, como nas faces,

que formam as articulagcdes. A proporcdo entre osso e

FUNCOES DO ESQUELETO | DIVISAO DO ESQEULETO | SUBSTANCIAS OSSEAS |
OSSIFICACAO E CRESCIMENTO OSSEO | RESPOSTA OSSEA FRENTE A DIFERENTES TIPOS DE SOBRECARGA
FUNCOES DA ARTICULACAO | CLASSIFICACAO DAS ARTICULACOES |
CLASSIFICACAO DAS ARTICULACOES SINOVIAIS | SUGESTOES DE LEITURA




cartilagem ¢ diferente na crianca e no adulto: quanto
mais jovem, maior a quantidade de cartilagem; quanto
mais velho, maior a quantidade de tecido 6sseo. Os 0ssos
de um recém-nascido sdo bastante flexiveis porque, em

sua maioria, sdo formados por cartilagem. A maioria

Ossos do dedo

Ossos

@
» q do punho '_‘

O Onde os 0ssos crescem

dos ossos do corpo se forma a partir de um molde de
cartilagem. A medida que o corpo cresce, a cartilagem ¢é
substituida por tecido dsseo, conferindo maior rigidez ao

esqueleto, como pode ser visto na Figura 11.

i
i
(P o 4\ 1 o —\\1
Al .. I o
\. o —\l d

I ‘ Y @—— totalmente

formado

E N , Esqueleto

Figura 11: Ossos da mdo em diferentes estdgios de desenvolvimento (recém-nascido, crianga, adolescente e adulto).

0Os 206 ossos do sistema esquelético humano
podem ser visualizados através dos videos
numero 3 e 4 disponiveis na plataforma.
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Funcoes do esqueleto

Os ossos tém funcdes mecanicas unicas que permitem que o esque-
leto desempenhe diferentes funcdes, como:

PROTECAO abriga estruturas vitais, como o cérebro, que é protegido
pelo cranio; a medula espinhal, protegida pelas vértebras; o coragdo
e os pulmoes, protegidos pela caixa toracica;

SUSTENTACAO E CONFORMACAO DO CORPO  sem 0S 0SS0S, O COIpo NAo
poderia ser sustentado contra a gravidade;

BASE MECANICA PARA 0 MOVIMENTO forma um sistema de alavan-
cas que, movimentadas pelos musculos, permitem a movimentacio

do corpo e sua locomocio;

LOCAL DE ARMAZENAMENTO DE CALCIO E FOSFORO durante a gra-
videz, esses elementos sdo reabsorvidos do esqueleto materno para
formar o esqueleto do feto;

SUPRIMENTO DE CELULAS SANGUINEAS no interior de alguns 0S-
sos, esta presente a medula ossea, responsavel pela formacio de
células sanguineas.
DOEN(;AS QUE AFETAM A MEDULA OSSEA
(HANSEN €&t LAMBERT, 2007)

A medula 6ssea ¢ responsavel pela producéo e armazenamento
de células sanguineas. A insuficiéncia de medula dssea ¢ uma do-
enca que tem diversas causas, podendo causar diminui¢do na pro-
ducdo de plaquetas, globulos brancos e glébulos vermelhos, o que
leva ao aparecimento de edema (inchaco) principalmente nos pés e
tornozelos, manchas vermelhas na pele (petéquias), sudorese, diar-
réia, anemia, dentre outras alteragoes.

A leucemia ¢ outra doenca que afeta a medula 6ssea. Abrange
um grupo de transtornos causados pela transformacio das células
da medula dssea precursoras das células sanguineas o que, em geral,
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Divisao do esqueleto

O esqueleto pode ser dividido em diversas partes. De maneira geral,
o esqueleto pode ser dividido em dois: esqueleto axial e esqueleto
apendicular (Figura 12).

0 esqueleto axial ¢ formado pelos 0ssos que constituem o eixo central
do corpo, formando a cabeca (cranio), o pescoco (vértebras cervicais) e
o tronco (costelas, esterno, vértebras e sacro). O esqueleto apendicular
¢ formado pelos ossos que constituem os membros. O tronco, por sua
vez, ¢ dividido em térax e abdomen. O térax compreende a regido
formada pela caixa toracica, enquanto o abdémen abrange a regido
abaixo do torax. Os membros também sdo divididos em membros su-
periores e membros inferiores. Cada membro tem uma parte fixa ao
esqueleto axial, chamada raiz, e uma parte livre. A raiz do membro
superior ¢ chamada de cintura escapular ou cingulo do membro su-
perior e é formada pela escapula e pela clavicula, enquanto a raiz do
membro inferior, chamada de cintura pélvica ou cingulo do membro
inferior, é formada pelos dois ossos do quadril. A parte livre do mem-
bro superior ¢ dividida em braco (regido entre o ombro e o cotovelo),
antebraco (regifio entre o cotovelo e o punho) e mio, enquanto a parte
livre do membro inferior ¢ dividida em coxa (regido entre o quadril e
o0 joelho), perna (regidio entre o joelho e o tornozelo) e pé.

altera o numero de leucdcitos no sangue circulante, podendo causar

meningite, comprometimento do sistema nervoso central, sintomas

relacionados com anemia, dentre outras alteracdes.

Alguns tipos de leucemia sdo curados através de um trans-

plante de medula dssea, a qual deve ser compativel entre o doador

e o receptor. Para o doador o transplante ¢ bastante simples: apds a

aplicacdo de uma anestesia uma seringa com uma agulha especial

¢ utilizada para perfurar o osso do quadril do doador e extrair o

material necessario de sua medula dssea. O procedimento dura por

volta de 40 minutos e o doador ja pode retomar suas atividades

normais no dia seguinte. Que tal ser um doador de medula? Pro-

cure o hemocentro da sua cidade para maiores informacdes, com

esse gesto vocé pode ajudar a salvar vidas!

CAPITULO 2 Aparelho locomotor passivo | 29



Cranio
AU IIEENTENE

Porcéio facial

Cintura escapular

A

R

S
ag

\\

|

IN—]

Clavicula

\

f

.\,? —

Escapula

‘ﬂ..ﬂ
, %\k&wﬂ A

—

JN,\'N

e

Torax
Esterno
Costelas
Membro superior
Umero

13

Coluna

Ulna

\

Metacarpo

Falanges

Membro inferior

Cintura pélvica
(0sso do quadril)

Fémur

Patela

Tibia
Fibula

Tarso

Metatarso

Falanges

Figura 12: Divisées do esqueleto: esqueleto axial (em azul) e esqueleto apendicular (em amarelo).



Essa divisdo do esqueleto descrita acima serve nio so para fa-
cilitar seu estudo, mas também nos remete ao fato de sermos
formados por diversos ossos articulados entre si. No dia a dia
nem sempre nos damos conta disso. Chamamos o membro su-
perior de braco e o membro inferior de perna, como se fossem
formados por um segmento unico. Ignoramos o fato de que o
que popularmente chamamos de “braco” tem uma articulacio
bem no meio e que, portanto, ndo ¢ formado por um unico seg-
mento, mas por dois segmentos que se movimentam entre si.
Esquecemo-nos do fato de que a coluna vertebral ¢ formada por
varios ossinhos empilhados que conferem ao tronco uma grande
amplitude de movimento e permanecemos com o tronco pratica-
mente imovel, sujeito a alteracdes posturais e dores musculares.
Pensando nisso, sera que seus alunos conhecem seus corpos?
Vamos voltar a esse assunto mais adiante, ainda neste capitulo,
depois de estudarmos as articulacdes.

Substancias osseas

O osso estd entre as estruturas mais duras do corpo e ¢ formado
por um tecido altamente vascularizado e de composicdo solida,
que se mantém ativo durante toda a vida. E constituido por alto
teor de material inorganico, como calcio e fosfato; material or-
ganico, como fibras de colageno; e agua. O material inorganico
confere a rigidez dssea enquanto o material organico da ao 0sso

certo grau de flexibilidade e elasticidade.

A proporcio entre essas substancias depende do local, da idade, da
alimentacdo e da presenca de doencas. De maneira geral, o 0sso
adulto normal ¢ constituido por 60% a 70% de minerais, 22% a
35% de matriz organica e 5% a 8% de agua. Na crianca, a quan-
tidade de material inorganico ¢ menor enquanto a quantidade de
material organico ¢ maior, conferindo maior flexibilidade ao osso.
Ja no idoso acontece o processo inverso, a quantidade de material
inorganico aumenta enquanto a quantidade de material organico
diminui, proporcionando maior rigidez ao osso e, portanto, maior
susceptibilidade a fraturas.

CAPITULO 2 Aparelho locomotor passivo
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Para saber mais, acesse na plataforma a
sugestdo de leitura numero 1.

Ao nivel macroscdpico, os 0ssos sio compostos de dois tipos de
tecido dsseo, osso cortical, também chamado de osso compacto,
e osso esponjoso (Figura 13). O que difere esses dois tecidos ¢é
a quantidade relativa de substincia solida e a quantidade e ta-
manho dos espagos entre elas. O osso compacto ¢ encontrado na
superficie externa dos ossos e confere forca para suportar as ten-
soes, tendo uma estrutura similar ao marfim. O osso esponjoso
¢ encontrado na parte interna e ¢ composto por placas bastante
finas formando como uma malha de tecido dsseo responsavel
pela distribuicdo das tensdes pelo osso. A quantidade relativa de
cada tipo de tecido responde ao tipo de forca suportado pelo osso,
variando, portanto, entre ossos e entre individuos (Figura 13).
OSTEOPOROSE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
(CAMPOS et al., 2003)

Osteoporose ¢ uma doenga caracterizada pela reducido da massa
Ossea e deterioracio das microestruturas do osso aumentando a fra-
gilidade dssea e a susceptibilidade a fraturas. Os grupos de maior
risco sdo: sexo feminino, raca caucasiana, puberdade tardia, indivi-
duos com baixa ingestdo de nutrientes (calcio, vitaminas e calorias),
fumantes, consumidores de alcool em excesso, pessoas com baixo
peso para a idade e falta de atividade fisica.

Apesar de ser mais comum apds os 50 anos de idade, pode afetar
criangas, normalmente como consequéncia de outras doengas, em
especial em casos de desnutricio e ma alimentagdo.

A osteoporose pode ser prevenida desde a infancia estimulando
uma alimentacio saudavel rica em nutrientes e a pratica de ativi-
dade fisica. Quanto mais cedo a prevencao tiver inicio, mais sauda-
veis serdo os ossos na fase adulta.

Ossificacao e crescimento 0sseo

Os ossos podem ser formados por dois processos diferentes: ossifica-
cdo diretamente do tecido conectivo embrionario (ossificacio intra-

membrandcea), acontecendo durante o periodo embrionario, e a partir
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de um modelo de cartilagem (ossi-
ficacdo endocondral), acontecendo
durante o periodo fetal e, em grande
parte, apds o nascimento.

Num osso longo, como o fémur
(osso que forma a coxa), por
exemplo, a ossificacdo tem inicio
durante o periodo fetal no cha-
mado centro primdrio de ossifica-
cdo, localizado na parte central do
0sso, definindo uma regido cha-
mada diafise. Apds o nascimento,
aparecem os centros de ossifica-
cdo secundarios nas extremidades
do osso, definindo as duas epifi-
ses. Entretanto, para que o cresci-
mento do 0sso, no sentido longi-
tudinal, continue, as epifises nédo
se fundem com a diafise até que
0 0sso atinja seu tamanho adulto,
permanecendo um disco cartilagi-
neo entre as epifises e a diafise,
chamado disco epifisario ou epi-
fise de crescimento. A ossificacdo
do disco epifisario e, consequen-
temente, a fusdo entre as epifises
e a diafise do osso ocorrem pro-
gressivamente a partir da puber-
dade até a maturidade, quando o
crescimento ¢ interrompido.

Enquanto o crescimento longitu-
dinal ¢ dado pelo disco epifisario
e cessa com a maturidade, o cres-
cimento transversal e o remodela-
mento dsseo continuam por toda a
vida. O osso ¢ recoberto por uma

0Osso esponjoso

Espaco ocupado pela
medula dssea vermelha

0Osso compacto

Cavidade medular

Medula 6ssea amarela

Periosteo

Epifise de crescimento

distal

Epifise
proximal

Diafise

Epifise

Figura 13: Osso longo e suas partes.
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membrana chamada peridsteo. Na camada interna do peridsteo,
estdo presentes as células responsaveis pela formacio e absorcio
de tecido osseo: os osteoblastos e os osteoclastos. Enquanto os
osteoblastos produzem tecido dsseo para aumentar a espessura do
0sso ou corrigir fraturas, os osteoblastos reabsorvem o tecido em
excesso, mantendo a forma do osso.

Disco EpiFisARIO X ATIVIDADE FiSICA

Posto que o disco epifisario seja responsavel pelo crescimento
longitudinal dos ossos, deve-se ressaltar o cuidado que se deve ter
ao ministrar exercicios e atividades fisicas para criancas e adoles-
centes. Qualquer sobrecarga ou forca brusca inserida sobre o osso
pode causar um rompimento do disco epifisario. Esse rompimento,
caracterizado como uma fratura, se regenera, mas a cartilagem ¢
substituida por tecido 6sseo, cessando precocemente o crescimento
do osso em questéo.

Resposta ossea frente a diferentes
tipos de sobrecarga

Devido a sua constituicdo, o osso tem excelente capacidade de se
regenerar bem como se adaptar as demandas mecanicas impostas
a ele. A resposta do osso as forcas incidentes sobre ele depende de
suas propriedades mecanicas e caracteristicas geométricas, do modo
como as cargas sdo aplicadas, da direcdo e da frequéncia da carga.

Forcas podem ser aplicadas sobre os ossos em diversas direcdes, cau-
sando tensdo (quando sdo aplicadas forcas direcionadas para fora
do osso no sentido longitudinal), compressio (quando sio aplicadas
forcas direcionadas contra o osso no sentido longitudinal), desliza-
mento ou cisalhamento (quando forcas sido aplicadas contra o 0sso
no sentido transversal cargas tangenciais), tor¢ido (quando forcas
sdo aplicadas tangencialmente de modo a causar um giro do 0sso em
torno de um eixo). Também pode haver uma combinacio de forcas,
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causando, por exemplo, tensdo de um lado do osso e compressdo do

outro lado, como numa situacdo de envergamento.

Essas forcas podem ser tanto internas quando externas. Um exem-
plo de forca interna que causa tensio nos ossos ¢ a tracio exercida
pelos tenddes nas suas insercdes osseas, ou a forca da gravidade
agindo nos membros superiores. O peso do corpo sobre os mem-
bros inferiores pode ser um exemplo de forca compressiva, assim
como situa¢des de impacto, como na corrida e nos saltos. Os trau-
mas externos, como quando acontece uma queda ou se choca com
algum objeto, normalmente geram forcas em cisalnamento. As for-
cas em torcdo acontecem normalmente quando uma extremidade ¢
fixada enquanto a outra continua rodando, por exemplo, quando
um pé fica fixo no chdo enquanto o corpo todo gira para chutar
uma bola com o outro pé.

Cada tipo de for¢a gera uma resposta Ossea, e ¢ essa interacio que
define a forma do osso e o crescimento 6sseo. O osso responde ao
estimulo causado por essas forcas aumentando sua massa 6ssea ou
remodelando sua forma. Da mesma forma que responde ao estimulo,
0s 0ssos também respondem a falta dele. Na auséncia de tracdes e
compressdes, 0s 0ssos perdem massa o6ssea. Um exemplo ¢ quando a
pessoa fica acamada, ou imobilizada. Essa restricdo ao movimento
faz com que seus ossos percam parte de sua rigidez.

Entretanto, apesar de as for¢cas sobre os 0ssos serem importantes
para seu desenvolvimento, dependendo do tipo, da intensidade e
da velocidade com que essas forcas sdo aplicadas, os ossos podem
sofrer danos, como no caso das fraturas. Os musculos tém papel
importante para equilibrar as sobrecargas que incidem sobre os
0ss0S, mas nem sempre sio capazes de evitar as fraturas, como no
caso de uma queda ou de um choque contra algum objeto, como
uma bola ou bastio, por exemplo.

AGORA QUE VIMOS COMO SE DA 0 CRESCIMENTO OSSEO E COMO 0S 0S-
SOS ESTAO SUJEITOS AOS ESTIMULOS CAUSADOS PELA CONTRACAO MUS-
CULAR E PELAS FORCAS EXTERNAS, VOCE DEVE REALIZAR A ATIVIDADE
3 PROPOSTA NA PLATAFORMA.

CAPITULO 2 Aparelho locomotor passivo
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Para saber mais, acesse na plataforma a
sugestdo de leitura numero 2.
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FRATURAS

No ambito escolar, o risco de quedas e fraturas ¢ sempre imi-
nente: a crianga pode escorregar, trombar com um colega, ou ainda
levar uma bolada. Como os acidentes sdo imprevisiveis, o impor-
tante ¢ saber quais sinais sdo indicativos da existéncia de uma
fratura e como prestar os primeiros socorros até a chegada de um
profissional qualificado.

Voc¢ deve suspeitar da existéncia de fratura quando:

- aregido do corpo que sofreu o impacto ndo apresenta aparéncia
ou funcdes normais;

- ha dor no local atingido;

- hé incapacidade de movimentar o membro;

- hé sensacéo de atrito no local suspeito

Em caso de suspeita de fraturas nos membros, vocé pode colocar
uma tala para sustentar o membro atingido, desde que estabilize
também as articulacdes acima e abaixo da fratura, e a crianca pode
ser encaminhada ao pronto-socorro. Em caso de suspeita de fraturas
na coluna vertebral, ndo tente mudar a crianca de posi¢cdo nem fazer
nenhum tipo de imobilizagdo. Nesse caso, a crianga deve permanecer
imovel até a chegada do resgate.

Funcoes das articulacoes

Articulacio, também chamada de juntura, ¢ o local de unido entre
dois ou mais ossos. A articulagdo também pode unir um osso a uma
cartilagem, ou duas ou mais cartilagens, como no caso das cartila-
gens costais na caixa tordcica. As articulagdes apresentam funcgdes
variadas. Além de manter os ossos do esqueleto unidos, as articula-
coes também conferem mobilidade ao esqueleto. Dependendo de sua
funcédo, podem néo possuir movimento, possuir movimento limitado
ou mover-se livremente.
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Classificacao das articulacoes

Os ossos que se articulam sdo unidos por diferentes materiais. De
acordo com esses materiais que sdo interpostos aos 0ssos, as articula-
coes podem ser classificadas como fibrosas, cartilaginosas e sinoviais.

As articulacdes fibrosas sdo unidas por tecido fibroso, e a grande
maioria delas esta no cranio: sdo as suturas. Esse tipo de articulacdo
¢ praticamente imovel, mas sua presenca ¢ importante para conferir
elasticidade ao cranio.

FONTANELAS

Quando a crianga nasce, a ossificacdo do cranio ainda esta in-
completa. H4 uma grande quantidade de tecido conjuntivo fibroso
separando os 0ssos do cranio e conferindo maior mobilidade. Em
alguns pontos a separacio entre os 0ssos ¢ maior: sdo as fontanelas,
popularmente chamadas de “moleiras”. Essas regides sdo os pontos
fracos do cranio, estando presentes entre os ossos frontais, parietais e
temporais. Desaparecem quando se completa a ossificacdo do cranio.

As articulacoes cartilaginosas sdo unidas por cartilagem e sua mo-
bilidade ¢ bastante reduzida. Existem poucas articulacdes cartila-
ginosas no corpo humano. As mais comuns sdo a sinfise pubica,
entre os ossos do quadril; e a articulacdo entre os corpos das vér-
tebras, na coluna vertebral, na qual os ossos estdo interpostos ao
disco intervertebral.

As articulagdes sinoviais recebem esse nome por apresentarem
uma substancia liquida entre os ossos que se articulam, o liquido
sinovial. Para conter o liquido sinovial e manter a unido entre os
0ssos, existe uma capsula fibrosa, a capsula articular, a qual en-
volve a articulacido prendendo-se aos ossos que se articulam. Essa
configuragdo permite a articulacio sinovial o livre deslizamento de
uma superficie 0ssea em relacdo a outra, conferindo grande mobi-
lidade. Por isso € o tipo de articulacdo mais encontrado no corpo
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humano. O ombro, o cotovelo, o joelho e o quadril sdo exemplos
de articulacées do tipo sinovial.

Caracteristicas
das articulacoes sinoviais

Para prevenir o desgaste das superficies osseas da articulacio si-
novial essa regiio ¢ recoberta pela cartilagem articular. E essa
cartilagem que sofre desgaste com o envelhecimento, levando ao
desenvolvimento de processos degenerativos, como a artrose. Em
algumas articulagdes sinoviais, além da cartilagem articular, en-
contramos outros elementos fibrocartilaginosos responsaveis pela
absorcdo das cargas que chegam as superficies osseas e pelo me-
lhor encaixe da articulacdo. Sdo os discos articulares e os menis-
cos. O mais conhecido é o menisco encontrado na articulacio do
joelho, frequentemente lesado em atletas. Outra estrutura capaz de
diminuir o atrito, presente nas proximidades de algumas articula-
coes sinoviais, ¢ a bursa ou bolsa sinovial, uma bolsa arredondada
formada por tecido fibroso e preenchida com liquido sinovial, pre-
sente, por exemplo, nas proximidades da articulacdo do ombro, do
cotovelo, do quadril e do joelho. A inflamacdo dessa bolsa sinovial,
normalmente desencadeada por esforcos e movimentos repetitivos,

causa uma doenca conhecida como bursite.

0 liquido sinovial presente nas articulagcdes sinoviais permite o livre
deslizamento entre as superficies dos ossos que se articulam, como
descrito anteriormente. Entretanto, nem todas as articulagdes sino-
viais possibilitam mesma amplitude de movimento. Basta compa-
rarmos os movimentos da articulacdo do ombro e do cotovelo, por
exemplo. A articulacdo do ombro apresenta uma grande amplitude
de movimento, fazendo flexido/extensio, abducio/aducgio e rotacio
interna/externa, enquanto a movimentagio da articulacdo do coto-
velo é limitada a flexdo/extensio. Isso é definido pela forma das su-
perficies osseas que estdo se articulando e, de acordo com essa forma,
as articulacdes sinoviais sdo classificadas morfologicamente como
mostrado na pagina ao lado.
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PLANA as superficies articulares sio aproximadamente
planas, permitindo deslizamento em todas as direcdes,
porém com amplitude de movimento limitada. Encontra-
mos articulacdes sinoviais do tipo plana, por exemplo,
entre os pequenos 0ssos que formam a méo, chamados,

em conjunto, de ossos do carpo;

ESFEROIDE  as superficies articulares se assemelham a uma
esfera e a um receptaculo concavo. Também ¢ chamada de
bola e soquete. Sdo as articulagées mais moveis do corpo
humano, permitindo movimentos de flexdo/extenséo, ab-
ducio/aducio e rotacdo interna/externa. Sdo exemplos de
articulacdo sinovial do tipo esferoide o ombro e o quadril;

GINGLIMO as superficies articulares permitem movimento
similar a uma dobradica. Um exemplo € a articulacio do

cotovelo, que so realiza movimentos de flexdo/extensio;

CoNDILAR também chamada de elipsoide por alguns
autores pelo fato de as superficies articulares se aproxi-
marem de uma elipse. Articulagdes desse tipo permitem
movimentos em dois eixos. Um exemplo € a articulacio
do punho, que realiza movimentos de flexdo/extensio e
abducio/aducio (também chamados de desvio radial e
desvio ulnar);

TROCOIDE as superficies articulares siio parecidas com
cilindros, permitindo apenas movimentos de rotacio
sobre seu eixo longitudinal. Sdo pouco encontradas no
corpo humano, um exemplo cldssico ¢ a articulacdo ra-
dioulnar, entre os dois ossos do antebrago, que realiza
apenas os movimentos de pronacio (quando voltamos a
palma da méo para baixo) e supinacio (quando voltamos
a palma da mio para cima);

SELAR as superficies articulares tém forma de sela, como
o caso da articulacdo entre o osso do carpo chamado tra-
pézio e o primeiro metacarpo (regido abaixo do polegar).
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Como pode ser visto, cada articulagdo do corpo realiza movimentos
diferentes porque apresenta formas diferentes. Mais importante
que decorar os nomes de cada tipo de articulacdo sinovial é en-
tender que essa forma esta relacionada com a funcdo da articu-
lacdo e que, caso o limite da amplitude de movimento permitida
pela forma de determinada articulagcdo nio for respeitado, poderdo
surgir inumeras lesdes, como fraturas, luxacdes, distensdes ou
rupturas de ligamentos.

Além das articulagdes sinoviais permitirem a movimentacdo dos
segmentos corporais, muitas vezes tém que suportar o peso do
corpo. Por esse motivo, precisam associar mobilidade e estabili-
dade, caso contrario as superficies dsseas poderiam perder contato
ao realizarmos um simples salto vertical, por exemplo. Sdo res-
ponsaveis pela estabilidade das articulacdes sinoviais: o formato
das superficies articulares bem como os discos e meniscos, 0s
quais vao determinar o encaixe dsseo da articulacéo, a capsula ar-
ticular, os ligamentos, os musculos que cruzam a articulagdo e, em
alguns casos, o peso do corpo. Caso esses elementos falhem, pode
ocorrer a perda de contado das superficies articulares, caracteri-
zada como subluxacio, quando o contato ¢ perdido parcialmente;
ou luxacgdo, quando o contato ¢ perdido totalmente, o que pode
trazer prejuizos funcionais importantes a articulacéo.

Agora vamos retomar um assunto que iniciamos no inicio do ca-
pitulo quando vimos a divisdo do esqueleto. Coloquei a seguinte
questdo: “Sera que seus alunos conhecem seus corpos?”. Agora
que ja vimos as articulagdes e suas diversas formas, o que vai
lhe conferir diferentes possibilidades de movimento, acrescento a
primeira questdo a seguinte: “Sera que seus alunos tém nocéo de
como o esqueleto ¢ formado e articulado e as diferentes possibili-
dades de movimento que essas articulacdes permitem? No quadro
a seguir, deixo a vocés uma sugestdo a esse respeito.
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VIVENCIA  PROVAVELMENTE SEUS ALUNOS JA VIRAM UM ES-
QUELETO, MESMO QUE TENHA SIDO UMA IMAGEM NO LIVRO OU NA
INTERNET. MAS SERA QUE ELES CONSEGUEM FAZER UMA RELACAO
ENTRE ESSA IMAGEM E COMO SEU PROPRIO CORPO E FORMADO E AR-
TICULADO E AS POSSIBILIDADES DE MOVIMENTO QUE ESSAS ARTICULA-
COES PERMITEM? TENTE ABORDAR ESSE ASSUNTO EM UMA ATIVIDADE
DURANTE SUA AULA E DIVIDA SUA EXPERIENCIA COM 0S COLEGAS NO
ENCONTRO COM O TUTOR.
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NESTE CAPITULO IREMOS ESTUDAR AS estruturas que fazem
parte do sistema muscular. A parte da anatomia que es-
tuda os musculos € chamada de miologia. Neste fasci-
culo nos referimos ao sistema muscular como aparelho
locomotor ativo, visto que envolve as estruturas respon-

saveis pelo movimento do corpo humano.

FUNCAO DOS MUSCULOS | TIPOS DE MUSCULOS | COMPONENETES ANATOMICOS DO SISTEMA MUSCULAR
CONTRACAO MUSCULAR E MOVIMENTO | CLASSIFICACAO DOS MUSCULOS ESQUELETICOS |
TIPOS DE CONTRACAO MUSCULAR | RESPOSTA MUSCULAR AO EXERCICIO



Aparelho
locomotor ativo

Funcao dos musculos

ToDO MOVIMENTO PRESENTE NOS SERES vivos ¢ decorrente da contraciao
de células especializadas, as células musculares, as quais sdo fre-
quentemente chamadas de fibras musculares devido ao seu formato
longo e estreito quando relaxadas. As fibras musculares se agrupam
para formar os elementos ativos do aparelho locomotor: os muscu-
los. Sdo os musculos, portanto, que asseguram os movimentos dos
segmentos corporais (braco, antebraco, tronco, perna etc.) bem como
dos orgios internos. Além disso, os musculos também dio forma ao
corpo e fornecem calor.

E facil perceber que os musculos se contraem durante os movimentos.
Basta observar seu aumento de volume ou de rigidez quando os seg-
mentos corporais estio em movimento. Entretanto os musculos tam-
bém desempenham outras duas funcdes muito importantes, nem sem-
pre percebidas: também sdo responsaveis pela manutencdo da unido
das pecas 0sseas que formam o esqueleto bem como pela manutencio
da postura. Enquanto alguns musculos se contraem e relaxam para
produzir o movimento nas articulagdes, outros estdo constantemente
contraidos para sustentar o corpo contra a acio da gravidade. Quando
caminhamos, por exemplo, os musculos das coxas e das pernas alter-
nam contracio e relaxamento para produzir o movimento enquanto
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alguns musculos situados no dorso permanecem constantemente con-
traidos para manter a postura e sustentar o tronco ereto.

Tipos de musculos

Existem trés tipos de musculos:

ESQUELETICO fibras estriadas, responséveis pela movimentacio dos
ossos e do globo ocular. Formam os musculos do aparelho locomo-

tor. Tem contracio voluntaria;

CARDIACO fibras estriadas que formam as paredes do coracio
(musculo cardiaco) e as partes adjacentes dos grandes vasos, por
exemplo, a artéria aorta. Tem contracio involuntaria;

Liso fibras nio estriadas que formam as paredes da maioria dos vasos
e orgaos ocos. Tem contracdo involuntaria. Sua contracio movimenta
substancias dentro das visceras, por exemplo, os movimentos peristal-
ticos do intestino, responsaveis pela movimentacio do bolo fecal.

Como este fasciculo esta direcionado ao aparelho locomotor, sera
abordado apenas o musculo esquelético. Os musculos esqueléticos
constituem cerca de 40 a 45% do peso corporal de um adulto e
incluem, aproximadamente, 434 musculos. Estudaremos neste fas-
ciculo apenas os mais importantes, relacionados com a postura e

movimento gerais do corpo.

Componentes anatomicos
do sistema muscular

Identificam-se no musculo esquelético duas partes distintas. A parte
carnuda e avermelhada ¢ chamada de ventre muscular e contém as
fibras musculares, responsaveis pela contragdo muscular. A parte que
fixa o musculo ao osso, normalmente esbranquicada, formada por fi-
bras colagenas e pouco elastica, é chamada de tenddo (Figura 14). O
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tenddo néo faz contragdo, mas € responsavel por transmitir ao osso a
tensdo gerada pela contracido do ventre muscular. Alguns tenddes tém
uma forma achatada, parecida com uma lamina plana. Sdo denomina-
dos aponeurose. As aponeuroses fixam o musculo ao 0sso, ou também

um ventre muscular a outro, como no caso do musculo reto abdominal.

Ventre muscular

Tenddo

Figura 14: Componentes do

ventre muscular e tenddo.

y

Contracao muscular
e movimento

A maioria dos musculos esqueléticos esta fixada ao osso pelos
tenddes. Alguns musculos, entretanto, estdo fixados a orgios (por
exemplo, no olho), & pele (como os musculos da face), ou a mucosas
(musculos da lingua).

As fixacdes dos musculos sio comumente chamadas de origem e in-
sercdo. Os musculos podem ter mais de uma origem, ou mais de uma
inser¢do, como no caso do musculo biceps braquial e do musculo
flexor superficial dos dedos.

Origem ¢ o ponto de fixacdo proximal do musculo, e insercdo ¢ o
ponto de fixacdo distal. Alguns autores descrevem a origem como
o ponto que ndo se move durante a contracdo muscular, e insercao

como o ponto que se move. Entretanto, considerando que os muscu-
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0 movimento de flexdo do cotovelo
pode ser visualizado através do video
numero 5 disponivel na plataforma.

los podem agir em ambas as direcdes, neste fasciculo, sera adotada

a primeira definicao.

Quando um musculo esquelético contrai suas fibras se encurtam,
causando uma expansio do ventre muscular. E esse encurtamento
que produz o movimento. Podemos, entdo, dizer que ele puxa, nunca
empurra. Quando um musculo se contrai, a tensdo gerada pela con-
tracdo muscular ¢ transmitida aos tenddes, que por sua vez a trans-
mite para os ossos em todos os seus pontos de fixacdo: a mesma
tensdo ¢ enviada aos pontos de origem e de insercdo. O movimento
gerado depende de qual segmento estd livre no momento da con-
tracdo, e ndo do fato de ser proximal ou distal. Vamos tomar como
exemplo o movimento de flexdo do cotovelo. Quando uma pessoa
flexiona o cotovelo levantando algo, a contracdo dos musculos res-
ponsaveis por esse movimento faz com que o antebraco se mova em
direcdo ao braco. Entretanto, quando uma pessoa se segura em uma
barra fixa e flexiona o cotovelo para elevar o seu corpo até a barra,
a contracdo dos musculos que fazem a flexdo do cotovelo faz com
que o braco se mova em direcdo ao antebraco.

Classificacao dos
musculos esqueléticos

Os musculos esqueléticos podem ser classificados de varias formas,
ndo havendo consenso na literatura. De forma geral, as classifica-
¢coes mais freqlientemente mencionadas sdo:

Quanto a forma do musculo e arranjo de suas fibras

DisPoSICAO PARALELA
Longo o comprimento ¢ predominante (ex.: musculo sartorio);
Fusiforme as fibras musculares convergem em direcdo aos ten-
does de origem e insercdo dando ao musculo formato parecido
com um fuso (ex.: musculo biceps braquial);
Largo comprimento e largura se equivalem (ex.: musculo gliteo

maximo);
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Leque musculo largo em que as fibras convergem para um dos
tenddes, dando ao musculo formato parecido com um leque (ex.:
musculo peitoral maior).

DisposicAo 0BLIQUA
Unipenado ou semipeniforme os feixes musculares se prendem em

uma borda do tendado, dando ao musculo formato parecido com um
lado de uma pena (ex.: musculo extensor longo dos dedos do pé); Longo Fusiforme
Bipenado ou bipeniforme os feixes musculares se prendem nas
duas bordas do tendio, dando ao musculo formato parecido com
uma pena (ex.: musculo reto da coxa);

Multipenado ou multipeniforme os feixes musculares se dis-
pdem em grupos, dando ao musculo formato parecido com varias
penas (ex.: deltoide).

Leque

4

DisPOSICAO CIRCULAR
Circular ou esfinctérico envolve uma abertura ou orificio do
corpo, causando seu fechamento quando contrai (ex.: musculo
orbicular do olho - fecha o olho).

Quanto ao numero de origens
Biceps  duas origens (ex.: biceps braquial);

TRIiCEPS  trés origens (ex.: triceps braquial);
QUADRICEPS  quatro origens (ex.: quadriceps da coxa). Unipenado Bipenado

Quanto ao numero de insercoes \
PoLICAUDADO  apresenta varias insercdes (ex.: musculo flexor

longo dos dedos).

Os musculos ainda podem ser denominados de acordo com sua

acdo (flexor dos dedos, abdutor do dedo minimo, adutor longo),

quanto a sua direcdo (reto do abddémen, transverso do abdémen),
quanto aos 0ssos ou segmentos aos quais estdo fixados (esterno- Multipenado Biceps
cleidomastoideo, braquiorradial).

Durante um movimento, varios musculos agem conjuntamente. De Figura 15: Exemplos de algumas

acordo com sua funcido, durante determinado movimento, os mus- classificacées musculares.

culos podem ser denominados como: agonistas, quando sio os prin-
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cipais responsaveis pelo movimento; antagonistas, quando tém acdo
contraria a dos agonistas; sinergistas, quando sua acdo impede mo-
vimentos indesejaveis, facilitando a acdo dos demais musculos; e
fixadores ou estabilizadores, os quais fixam o segmento para que os

outros musculos tenham uma base firme para tracionar.

Tipos de contracao muscular

O termo contragdo muscular estd relacionado com o desenvolvi-
mento de tensdo dentro do musculo. Essa tensido pode ser produzida
por diferentes tipos de contracio:

CONTRACAO CONCENTRICA quando um musculo desenvolve tensio
suficiente para superar uma resisténcia e se encurtar, desencadeando
o movimento do segmento no mesmo sentido do encurtamento do
musculo. Um exemplo ¢ quando, partindo da posicdo de cocoras, o
joelho se estende para a pessoa ficar em pé: o musculo quadriceps
se contrai concentricamente para estender os joelhos e levantar a
pessoa do chio (Figura 16);

CONTRACAO EXCENTRICA quando um musculo desenvolve tensio
menor que uma dada resisténcia, desencadeando movimento do
segmento no sentido do alongamento do musculo. Um exemplo ¢
quando, partindo da posicdo em pé, a pessoa se agacha até a posi-
cdo de cocoras: o musculo quadriceps contrai excentricamente para
controlar a flexdo do joelho e impedir que o peso do corpo faga com
que a flexdo ocorra bruscamente (Figura 16). E o tipo de contracdo
com maior capacidade de produzir forca;

CONTRACAO ISOMETRICA  quando um musculo desenvolve tensdo equi-
valente a resisténcia, ndo havendo nem encurtamento nem alonga-
mento muscular e, portanto, ndo gera nenhum movimento. Um exem-
plo ¢ quando uma pessoa permanece agachada entre a posi¢do em pé
e de cocoras: o musculo quadriceps esta contraido isometricamente
(Figura 16). Nesse tipo de contracdo, o aumento da tensdo muscu-
lar mantido por um determinado tempo pode levar a um aumento da
pressido arterial e, consequentemente, da frequéncia cardiaca. Por isso,
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quando envolve contra¢des vigorosas, deve ser usado com cautela.
Como pode ser visto, o tipo de contracdo esta relacionado com a
resisténcia ao movimento. Portanto, na analise de movimentos, ¢ ne-
cessario considerar, além do movimento que esta acontecendo na ar-
ticulacéo, as forcas externas que estdo interagindo, como a forca da
gravidade e a resisténcia causada por implementos externos, como
bolas, elasticos e pesos livres, por exemplo.

Resposta muscular ao exercicio

Assim como os 0ssos, 0s musculos respondem tanto a presenca do
exercicio como a sua falta. A movimentacdo constante e a pratica
de exercicios, em especial os resistidos (com sobrecarga externa) fa-
zem com que haja um aumento da massa, causando uma hipertrofia
muscular. Assim como o musculo responde ao exercicio, também
responde a falta dele, o que leva a uma perda de massa muscular e,
portanto, causa uma atrofia muscular.

VIVENCIA  UTILIZANDO UMA IMAGEM DO CORPO HUMANO QUE
MOSTRE 0S MUSCULOS ESQUELETICOS (VOCE PODE ENCONTRAR FACIL-
MENTE NA INTERNET), OBSERVE A DIFERENCA DE TAMANHO E FORMA
DOS DIVERSOS MUSCULOS QUE RECOBREM 0OS MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES E O TRONCO. EM SEGUIDA, TENTE IDENTIFICAR A LOCALIZA-
CAO DESSES MUSCULOS EM VOCE MESMO OU EM UM COLEGA. FAcA A
EXTENSAO FORCADA DOS DEDOS DA MAO E VERIFIQUE COMO OS TENDOES
DOS MUSCULOS EXTENSORES FICAM VISIVEIS. FACA A FLEXAO DO ANTE-
BRACO CONTRA UMA RESISTENCIA E VERIFIQUE COMO 0S MUSCULOS DA
REGIAO ANTERIOR DO BRACO MODIFICAM O SEU VOLUME. PERCEBA, AS-
SIM, QUE 0S MUSCULOS RESPONSAVEIS PELA FLEXAO DO COTOVELO ESTAQ
LOCALIZADOS NA REGIAO ANTERIOR DO BRACO. AGORA FACA OUTROS
MOVIMENTOS CONTRA RESISTENCIA E TENTE IDENTIFICAR A LOCALIZACAQ
DOS MUSCULOS RESPONSAVEIS POR ESSES MOVIMENTOS PERCEBENDO SEU
AUMENTO DE VOLUME. ANOTE SEUS ACHADOS PARA DISCUTI-LOS NO
ENCONTRO COM O TUTOR.

B

)
/«s

Figura 16: De cima para baixo, posicGo em
pé, meio agachamento e agachamento

completo (posicdo de cécoras).
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O CAPITULO ANTERIOR ABORDOU 0s musculos, tnicas estrutu-
ras do corpo capazes de produzir forca a partir de contra-
cdo e, consequentemente, gerar movimento. Entretanto,
todo e qualquer musculo s6 se contrai quando recebe es-
timulos do sistema nervoso. Neste capitulo, estudaremos
os orgdos do sistema nervoso, observando como estdo

organizados para produzir e controlar os movimentos.

FUNCAO DO SISTEMA NERVOSO | DIVISAO DO SISTEMA NERVOSO |
UNIDADE FUNCIONAL DO SISTEMA NERVOSO | SISTEMA NERVOSO CENTRAL | LOBOS CEREBRAIS |
MENINGES E LIQUOR | SISTEMA NERVOSO PERIFERICO | SUGESTOES DE LEITURA



Sistema nervoso
e movimento

Funcao do sistema nervoso

O SISTEMA NERVOSO CONTROLA E COORDENA as funcoes de todos os sis-
temas do corpo: ele recebe os estimulos, interpreta-os e desenca-
deia a resposta mais adequada a esses estimulos. Algumas funcées
dependem diretamente da nossa vontade, como caminhar, pular,
movimentar-se. De maneira geral, sio atos chamados voluntarios.
Entretanto, outras fun¢des independem da nossa vontade, como a
secrecdo da saliva, os movimentos do tubo digestivo e das visce-
ras. De maneira geral, sdo atos involuntarios. Além de controlar as
fungdes organicas, o sistema nervoso também responde a fenome-
nos psiquicos altamente elaborados. Desse modo, o sistema nervoso
permite ao corpo reagir amplamente a mudancas continuas no seu
ambiente interno e externo. Portanto, ¢ o responsavel pela interacéo
do homem com o meio que o cerca.

Divisao do sistema nervoso

Levando em consideracdo propositos puramente descritivos, o sistema
nervoso pode ser dividido estruturalmente em sistema nervoso central
(SNQ) e sistema nervoso periférico (SNP) e, funcionalmente, em sis-
tema nervoso somatico (parte voluntaria) e sistema nervoso auténomo
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Quadro 3: Divisdo estrutural

do sistema nervoso.

(parte involuntaria). O sistema nervoso auténomo ainda é dividido em
simpatico e parassimpatico, mas, como controla as funcdes involun-
tarias, em especial as relacionadas com as estruturas recobertas por
musculo liso, como as visceras, ndo sera abordado neste fasciculo.

O sistema nervoso central ¢ responsavel pela recepcdo do estimulo,
por sua interpretacdo e pela geracdo da resposta, enquanto o sistema
nervoso periférico é responsavel por conduzir os estimulos até o
sistema nervoso central e a resposta até os drgio e estruturas res-
ponsaveis pela efetuacdo da resposta.

As estruturas que formam o sistema nervoso central estdo localiza-
das no esqueleto axial: sio a medula espinhal (protegida pela coluna
vertebral) e o encéfalo (protegido pelo crianio). O sistema nervoso
periférico envolve os nervos cranianos e espinhais, os ganglios ner-
vosos e as terminacdes nervosas. De acordo com Dangelo e Fattini
(1995), a divisdo estrutural do sistema nervoso pode ser resumida
como no quadro a seguir.

Sistema Nervoso  Periférico  nervos, ganglios e terminacdes nervosas

Central medula espinhal
encéfalo cérebro
cerebelo
tronco encefélico mesencéfalo
ponte
bulbo

Unidade funcional
do sistema nervoso

O neurdnio (célula nervosa) é a unidade estrutural e funcional do
sistema nervoso. E composto por um corpo contendo um nucleo e
ramificacoes (fibras nervosas): sido os dendritos e o axdnio (Figura

17). Os dendritos levam o estimulo para dentro do corpo do neurénio
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enquanto o axénio conduz o estimulo para longe dele, transmitindo
esse estimulo para os dendritos do neurdnio seguinte através de uma
conexdo chamada sinapse.

Dentritos (terminal de recepgéo)

Terminal do axdnio
(terminal de tranmissao)

Nodo de Ranvier
Axonio

Bainha de mielina

Figura 17: Desenho de um neurdnio e suas partes.

Geralmente cada neurénio tem apenas um axdénio, que pode ter
até um metro de comprimento. O axénio de alguns neurénios ¢
revestido por uma camada gordurosa chamada bainha de mielina
(Figura 17). Essa bainha néo é continua, existindo espacos entre
elas chamados ndédulos de Ranvier. A funcdo da bainha de mie-
lina é aumentar a velocidade do impulso nervoso, que salta de
um nodulo de Ranvier a outro (conducéo saltatoria) ao invés de
percorrer toda a extensido do dendrito. Uma fibra mielinica (que
contém bainha de mielina) pode ter sua conduc¢io nervosa de 5 a
50 vezes mais rapida que uma fibra amielinica (que ndo contém
bainha de mielina).

Apesar de o neurdnio ser a célula nervosa, ou seja, a unidade fun-
cional do sistema nervoso, outras células também sdo encontra-
das no tecido que forma as estruturas do sistema nervoso: sdo as
células da glia ou neurdglia. Em conjunto, essas células fornecem
isolamento e sustentacdo aos neurdnios, além de produzirem a

bainha de mielina.
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da meméria e sua relagdo com o exercicio
fisico acesse os videos numero 8 € 9
disponiveis na plataforma.

Fissura dos hemisférios

Cortex cerebral ou
substancia cinzenta
Substancia branca

Ponte

Cerebelo

Bulbo

Figura 18: Corte frontal do encéfalo onde pode ser percebia a substdncia cinzenta no cortex

cerebral e a substancia branca.

Os corpos dos neurdnios nio sio encontrados em todo o sistema
nervoso. Estdo localizados apenas na substancia cinzenta das es-
truturas do sistema nervoso central e nos ganglios, situados pro-
ximos a medula espinhal (Figura 18). Os dendritos, formando as
fibras nervosas de cor esbranquicada, podem ser encontrados em
meio a substancia cinzenta do sistema nervoso central, formando
os tratos (substincia branca) (Figura 18) e no sistema nervoso pe-
riférico, formando os nervos (Figura 19).

Sistema nervoso central

Como visto, o SNC ¢ formado pelo encéfalo e pela medula espinhal.
A principal funcio do SNC ¢ integrar e coordenar a entrada e a saida
de estimulos e respostas (sinais neurais) bem como executar funcoes
mentais superiores, como pensar, memorizar e aprender. Quando es-
tudamos, por exemplo, estamos estimulando a formacdo de novas
conexdes nervosas, o que pode ser feito tanto por intermédio da vi-
sdo, tato ou mesmo do movimento. No decorrer deste capitulo, esse

conceito ficara um pouco mais claro.
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0 encéfalo ¢ formado pelo cérebro, pelo cerebelo e pelo tronco en-
cefélico e esta localizado dentro do cranio (Figura 19). O cérebro ¢é
formado por duas partes: o hemisfério cerebral direito e o hemisfério
cerebral esquerdo (Figura 19). Os dois hemisférios sdo conectados
por uma estrutura chamada corpo caloso. Os hemisférios cerebrais
tém formato parecido com uma noz, cheio de curvas e saliéncias:
sdo os sulcos e os giros cerebrais. Eles existem para garantir ao cé-
rebro uma grande drea, necessaria para a execu¢do de todas as suas
funcdes, sem ocupar um grande volume. Sem a presenca dos sulcos,
precisariamos de uma cabeca muito maior do que o corpo ¢ capaz de
sustentar para caber todo o tecido nervoso necessario.

Hemisférios cerebrais

Cérebro Corpo caloso

Quarto
ventriculo

. i Cerebelo
Terceiro ventriculo

Mesencéfalo

Bulbo

Figura 19: Hemisférios cerebrais. Partes componentes do encéfalo: cérebro, cerebelo e tronco

encefdlico (mesencéfalo, ponte e bulbo).
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video numero 10 disponivel na plataforma.

A camada mais exterior do cérebro ¢ chamada de cortex cerebral e
¢ formada por substincia cinzenta (corpos de neur6nios), e a parte
interior ¢ formada por substincia branca (Figura 18). O cortex cere-
bral ¢ uma das partes mais importantes do sistema nervoso, ja que ¢
nessa regidao que chegam as informacoes provenientes de todo o corpo,
tornam-se conscientes e sio interpretadas. E dessa regido, entdo, que
saem os comandos para os movimentos voluntarios. Além disso, o cor-
tex também esta relacionado com fendomenos psiquicos, mas neste fas-
ciculo, apenas os aspectos associados ao movimento serdo abordados.

APAGAO NO CEREBRO

O cérebro humano ¢ tdo complexo que, até o momento, nenhum
cientista conseguiu desvendar por completo suas funcdes e nenhum
computador aproximou- se das suas capacidades. No entanto, essa
sofisticacdo tem seu preco. O cérebro necessita de uma nutri¢do
continua. Ele exige um fluxo sanguineo extremamente elevado e
continuo - cerca de 20% do fluxo sanguineo proveniente do cora-
¢do. Uma auséncia de fluxo sanguineo por mais de dez segundos
pode causar perda da consciéncia (sincope). A falta de oxigénio, a
glicemia (concentracdo de glicose no sangue) anormalmente baixa
ou substancias téxicas podem comprometer a funcdo cerebral em
poucos segundos. Entretanto, os mecanismos de defesa do cérebro
geralmente sdo capazes de evitar essa ocorréncia.

O tronco encefalico estd situado entre o cérebro e a medula espinhal,
anteriormente ao cerebelo (Figura 19). Muitos neurénios presentes no
tronco encefalico participam da formagdo dos nervos cranianos, os
quais serdo vistos mais adiante. O tronco encefalico se divide em:
mesencéfalo (parte superior), bulbo (parte inferior) e ponte (entre o
mesencéfalo e o bulbo). De maneira geral, o tronco encefalico regula
automaticamente algumas funcdes fundamentais do organismo: ele
auxilia no ajuste da postura, no controle da respiracio, da degluticio
e do ritmo cardiaco, no controle da velocidade com que o organismo
consome os alimentos e no aumento do estado de vigilia em caso de
necessidade. Se o tronco encefalico for seriamente lesionado, essas
func¢des automaticas cessam e a morte logo se segue.
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O cerebelo (Figura 19) fica situado posteriormente ao bulbo e a
ponte, inferiormente ao cérebro. Sua estrutura é bastante seme-
lhante a do cérebro. Assim como o cérebro, o cerebelo também pos-
sui um cortex (cortex cerebelar) formado por substincia cinzenta,
que envolve um centro de substincia branca. Suas funcdes, exclu-
sivamente motoras e involuntarias, estdo relacionadas com o equi-
librio e a coordenacio dos movimentos.

A medula espinhal (Figura 20) ¢ uma massa de tecido nervoso em
forma de cilindro localizada dentro do canal vertebral. No centro da
medula, existe uma regido em forma de “H” composta por substan-
cia cinzenta, enquanto a regido proxima das extremidades ¢ consti-
tuida por substancia branca. No homem adulto, mede aproximada-
mente 45 centimetros, e ¢ um pouco menor

na mulher. Tem inicio logo apds o bulbo, ao

Sistema nervoso Sistema nervoso
nivel de uma abertura na base do cranio cha- central: periférico:
mada forame magno. Em um adulto, termina Encefalo Nervos cranianos

geralmente na regido da segunda vértebra Medula espinhal
lombar. E a principal via de comunicacdo

entre o cérebro e o corpo.

Nervo raquidiano

Raiz dorsal
Substancia branca —
Substancia cinzenta
Raiz ventral
Meninges:
]
/ /d/a N Pia-mater
Ramo motor = >
’ Z2 \N — Aracnoide
Ramo sensorial 3 <
> — Duramater
7A N
Ganglio £ = \
Figura 20: Na parte superior & direita, um esquema
do sistema nervoso central e periférico. Nas janelas Nervo raquidiano (misto)

circulares, detalhes da medula espinhal.
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Para saber mais, acesse na plataforma a
sugestdo de leitura numero 3.

LESA0 MEDULAR
(UMPHERED,1994; LIANZA, 1993)

A lesdo medular ocorre quando um evento traumatico, como o
associado a acidentes automobilisticos ou motociclisticos, mergulho,
agressido com arma de fogo ou queda, resulta em lesdo das estruturas
medulares interrompendo a passagem de estimulos nervosos através
da medula. A lesdo pode ser completa ou incompleta. Quando a
lesdo ¢ completa, ndo existe movimento voluntdrio nem sensacio
abaixo do nivel da lesdo; e quando ¢ incompleta, ha algum movi-
mento voluntdrio ou sensacdo abaixo do nivel da lesdo. A medula
pode também ser lesada por doengas, por exemplo, hemorragias,
tumores e infec¢des por virus.

Por causa dessa interrupcdo na passagem nervosa, além da
auséncia de movimento e sensibilidade, ocorrerdo complicacdes
secundarias, como ulcera de pressio (feridas causadas pela falta
de oxigénio nas células), deformidades das articulacdes, alteracdes
na pele, alteracdes gastrointestinais e respiratorias (como infec-
coes, por exemplo).

Lobos cerebrais

O cérebro pode ser dividido em regioes chamadas lobos. Cada lobo
recebe o nome correspondente ao osso do cranio que o reveste, e
cada um ¢ responsavel por uma funcio diferente (Figura 21):

LoBO FRONTAL controla o comportamento motor especializado,
como a fala, o humor, o pensamento e o planejamento do futuro. Na
maioria das pessoas, o controle da linguagem esta localizado predo-
minantemente no lobo frontal esquerdo;

LoBO PARIETAL interpreta os estimulos sensoriais provenientes do
restante do corpo e controla os movimentos corporais;

LOBO OCCIPITAL interpreta a visdo.
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LoBO TEMPORAL gera as recordacdes e as emogdes. Permite que os
individuos reconhecam outros individuos e objetos, processem e re-
cordem eventos distantes e iniciem a comunicacdo ou as agoes.

Visto que cada regido tem uma funcio diferente, traumas ou falta

de oxigénio (o que pode levar rapidamente & morte dos neurdnios)
vio deixar diferentes sequelas, a depender da regido afetada. Por
exemplo, se o lobo frontal for atingido, a pessoa pode nao mais con-
seguir articular as palavras (problemas na fala), e se o lobo parietal
for atingido, as sequelas podem ser relacionadas com os movimentos
dos segmentos corporais.

Meninges e liquor

O encéfalo e a medula espinhal sdo envolvidos e protegidos por trés
membranas de tecido conjuntivo chamadas em conjunto de menin-
ges (Figura 22). A meninge mais externa, dura-mater, ¢ a mais es-
pessa, enquanto a meninge mais interna, pia-mater, ¢ a mais fina.
Estdo intimamente ligadas ao encéfalo e a medula espinhal. Entre
a dura-mater e a pia-mater esta a aracnoide, a qual constitui uma
rede semelhante a uma teia de aranha (dai o nome aracnoide). As
meninges sdo frequentemente acometidas por processos infeccio-

sos, como a meningite, ou tumores. Entre a dura-mater e a arac-

Legenda

Frontal
Parietal
Occipital

Temporal

Lobo frontal
Lobo parietal
Lobo occipital

Lobo temporal

Figura 21: Ossos da calota craniana (A)

e lobos cerebrais (B).
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numero 11 disponivel na plataforma.

noide e entre a aracnoide e a pia-mater, existem dois pequenos es-
pagos, espaco subdural e espaco subaracnoide, respectivamente.
Nesses espacos circula uma substancia liquida: o liquido cérebro-
espinhal, também chamado de liquor. O liquor tem como fungédo
proteger o sistema nervoso contra traumas mecanicos, como uma
batida na cabeca, por exemplo, distribuindo o choque ou a pres-
sdo recebida em um ponto igualmente por todos os pontos por onde
circula. Em resumo, o liquor funciona como um verdadeiro amor-
tecedor do sistema nervoso central. O liquor ¢ formado principal-
mente em cavidades do encéfalo chamadas ventriculos e parte dai
para os espagos entre as meninges, circulando por todo o encéfalo
e medula espinhal. Parte do liquor ¢ reabsorvida no espaco subarac-
noideo. Alguns processos patoldgicos podem interferir na producao
ou na reabsorcio do liquor, podendo levar a um acumulo de liquor.
MENINGITE
(HANSEN E LAMBERT, 2007)

A meningite ¢ uma doenca grave, em que acontece uma inflama-
cdo da aracnoide e da pia-mater, normalmente por infeccdes bacte-
rianas ou virais, reacdes a medicamentos ou doencas sistémicas. Os
sintomas incluem cefaleia (dor de cabeca), febre e o pescogo fica ri-
gido e dolorido. O diagnostico ¢ feito por puncdo do liquor: ¢ inserida
uma agulha entre duas vértebras lombares até atingir o espaco entre

as meninges, de onde o liquor ¢ puncionado com uma seringa.

HiDROCEFALIA
(MACHADO, 1993)

A hidrocefalia ¢ causada por processos patoldgicos que interfe-
rem na producio, circulacio e absorcio do liquor. E caracterizada
por um aumento da quantidade e da pressdo do liquor, levando a
uma compressdo do tecido nervoso, o que pode trazer consequéncias
graves, como atraso do desenvolvimento motor e cognitivo, parali-
sia nos membros, vomitos, perda de consciéncia e, caso nio tratada
precocemente, pode levar a morte. O tratamento € cirurgico, inse-
rindo uma valvula para drenar o excesso de liquor
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Caixa craniana

Dura-mater

Aracnoide
Pia-mater

Vasos sanguineos

Cérebro

Sistema nervoso periférico

0 sistema nervoso periférico é constituido pelas fibras nervosas e
corpos de neuronios localizados fora do cranio e da medula espi-
nhal (Figura 20). As fibras nervosas formam os nervos, enquanto
os corpos de neurdnios estdo localizados nos ganglios. Portanto,
os nervos sio constituidos apenas pelos axdnios dos neuronios,
enquanto seus corpos estdo localizados apenas nos ganglios e na
substancia cinzenta da medula espinhal e do encéfalo.

Visto que os nervos unem a parte central do sistema nervoso as
estruturas externas a ele, pode-se dizer que a func¢do do sistema
nervoso periférico ¢ conduzir o impulso nervoso da periferia para
o sistema nervoso central (estimulo - impulsos aferentes) bem
como do sistema nervoso central para a periferia (resposta — im-
pulsos eferentes).

Substancia
cinzenta

Substancia
branca

Ganglio nervoso

Medula espinhal

Figura 22: Meninges recobrindo o cérebro

(esquerda) e a medula espinhal (direita).
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) Cortex motor
Cérebro

Cortex sensitivo

medula espinhal

Via eferente

Via aferente

Pele

Placa motora
Receptores
sensitivo

Musculo

Figura 23: Vias aferentes (cinza) e eferentes (rosa) exemplificando um movimento reflexo.



Os nervos sdo classificados como cranianos ou espinhais, depen-
dendo do seu local de origem. Dos 12 pares de nervos cranianos,
11 tém origem no encéfalo, enquanto um tem origem na parte
superior da medula espinhal. Todos os nervos cranianos saem da
cavidade craniana por aberturas no cranio (forames) para inervar
os musculos e estruturas da cabeca e do pescoco. Os 31 pares
de nervos espinhais tém origem na medula espinhal. Sdo oito na
regido cervical, doze na regido toracica, cinco na regido lombar,
cinco na regido do sacro e um no coccix. Eles deixam a medula
e saem do canal vertebral por uma abertura existente entre as
vértebras (forame intervertebral) para inervar os musculos, articu-

lacoes, drgios e demais estruturas do corpo.

A extremidade final dos nervos ¢ chamada de terminacfo nervosa.
Algumas terminacdes nervosas sdo especializadas, como as termi-
nacdes nervosas presentes nas articulacdes e nos musculos. Elas
fornecem ao sistema nervoso central informacdes da posicdo das
articulacoes e do nivel de tensdo dos musculos, constituindo um
importante sistema de protecdo. As terminacdes nervosas mandam
informacdes ao cortex cerebral ndo somente dos musculos e arti-
culacdes, mas de todas as partes do corpo. Por isso conseguimos
sentir e perceber as diferentes partes do corpo, mesmo quando
estamos de olhos fechados.

Todos os nervos espinhais sdo constituidos por fibras aferentes
e eferentes (Figura 23). Isso significa que todo nervo conduz o
estimulo da periferia (musculos, articulacdes, o6rgio, etc.) para o
sistema nervoso central pelas fibras aferentes, também chamadas
de sensitivas, e conduz a resposta do sistema nervoso central para
a periferia pelas fibras eferentes, também chamadas de motoras.

Quando os nervos sdo lesionados, a extremidade dos axonios dis-
tal a lesdo se degeneram enquanto os corpos dos neurdnios, lo-
calizados nos ganglios e no sistema nervoso central, sobrevivem.
Quando a lesdo ¢ caracterizada por um rompimento total do nervo
e os axoOnios se degeneram, todas as funcdes das estruturas supri-
das por esse nervo abaixo da lesdo sdo perdidas. Quando a lesdo
¢ caracterizada por um esmagamento dos axoénios, mas os tecidos
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sugestdo de leitura numero 4.
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que revestem o nervo permanecem intactos, os axoénios voltam a

crescer, regenerando—se.

VIVENCIA VocE ACABOU DE ESTUDAR QUE AS TERMINACOES
NERVOSAS MANDAM AO CEREBRO INFORMACOES SOBRE TODAS AS
PARTES DO CORPO, POR ISSO CONSEGUIMOS SENTIR E PERCEBER ESSAS
PARTES SEM PRECISAR OLHAR. QUE TAL VIVENCIAR ESSE CONCEITO
COM SEUS ALUNOS? DIVIDA-0S EM DUPLAS E PECA QUE UM ALUNO
DE CADA DUPLA FECHE 0S OLHOS. O ALUNO DE OLHO ABERTO DEVE
TOCAR DIFERENTES PARTES DO CORPO E FAZER MOVIMENTOS PASSIVOS
EM DIFERENTES ARTICULACOES ENQUANTO O ALUNO DE OLHOS FECHA-
DOS RELATA O QUE ESTA ACONTECENDO. EXPERIMENTE FAZER 1SSO EM
DIFERENTES POSICOES (EM PE, DEITADO, COM 0S BRACOS CRUZADOS)
E VEJA SE HA ALGUMA ALTERACAO NA PERCEPCAO DOS ALUNOS. SE
TIVER OPORTUNIDADE, REPITA ESSA ATIVIDADE COM CRIANCAS DE
DIFERENTES IDADES PARA VER O QUE ACONTECE. ESSA PERCEPCAO E
DIFERENTE ANTES E DEPOIS DOS CINCO ANOS DE IDADE. DIVIDA SUAS
EXPERIENCIAS NOS ENCONTROS DE ESTUDO.

Sistema nervoso
e controle do movimento

No capitulo anterior, vimos que os musculos se contraem e pro-
duzem uma forca que ¢ transmitida aos ossos pelos tendoes, ge-
rando o movimento. Entretanto, um musculo s6 se contrai quando
estimulado pelo sistema nervoso. Temos aqui uma interacio entre
ativacdo muscular e fatores neurais. Essa interacdo acontece em
uma regido chamada unidade motora.

Uma unidade motora ¢ constituida por um neurénio e pelo con-
junto de fibras musculares que ele inerva (Figura 23). Um musculo,
portanto, possui varias unidades motoras, as quais sio ativadas de
acordo com a intensidade da contrag¢do: uma contracio mais fraca
¢é gerada pela ativacdo de um menor numero de unidades motoras,
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enquanto uma contracdo mais intensa ¢ gerada pela ativacio de
um maior numero de unidades motoras.

Para que a unidade motora seja ativada e o movimento ocorra,
primeiramente o sistema nervoso central deve ser avisado sobre o
posicionamento da articulacdo e a tensdo existente no musculo.
Essas informacdes sdo coletadas por estruturas e terminacoes ner-
vosas situadas nos musculos e nas articulacdes e levadas até o
sistema nervoso central pelas vias nervosas aferentes. O comando
para a ativacdo da unidade motora chega pelas vias eferentes,
vias nervosas que levam os impulsos nervosos do sistema ner-
voso central até o 6rgdo efetor, nesse caso, o musculo. Quando o
comando parte do cortex cerebral, o resultado ¢ um movimento
voluntario. Podemos tomar como exemplo uma pessoa que esta
sentada e quer se levantar. Primeiro o sistema nervoso central
recebe informacoes pelas vias aferentes sobre a posicdo dos seg-
mentos corporais, como tronco, coxa e perna, por exemplo, bem
como do nivel de tensdo dos musculos dessas regides. Em seguida,
0 cdrtex cerebral manda um estimulo pelas vias eferentes para
que determinados musculos contraiam produzindo o movimento
articular necessario para a pessoa se levantar, por exemplo, a ex-
tensdo do joelho.

Entretanto, em alguns casos, o comando para ativacio das unidades
motoras parte diretamente da medula espinhal antes que as infor-
macdes aferentes cheguem ao cérebro. Temos aqui um movimento
reflexo. Varias situagcdes desencadeiam movimentos reflexos. Vamos
tomar como exemplo o reflexo de estiramento muscular. Quando o
médico bate com o martelo no ligamento patelar (logo abaixo da
patela) o joelho do paciente se estende sem que ele perceba. Primeiro
o joelho se estende, depois ele toma consciéncia do movimento. Isso
acontece porque, quando o musculo sofre um aumento rapido e
inesperado de comprimento (um estiramento), a informacdo chega
pelas vias aferentes até a medula espinhal e a propria medula manda
o comando pelas vias eferentes para o musculo se contrair. O movi-
mento sé se torna consciente quando a informacio chega ao cortex.
No caso do exemplo acima, quando o médico bate no ligamento pa-
telar, o0 musculo quadriceps sofre um estiramento, essa informacgéo

chega a medula, que manda um comando para que ele se contraia,

Um outro tipo de movimento reflexo pode
ser visto através do video numero 12
disponivel na plataforma.
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causando a extensido do joelho. Esse mecanismo reflexo serve para
proteger os musculos contra perturbacdes inesperadas.
Além do movimento voluntario e involuntario, também pode ser
identificado outro tipo de movimento, chamado padrdo motor rit-
mico. Esse padrdo engloba os movimentos ciclicos que, apds o
aprendizado e a repeticdo, tornam-se automaticos. Podemos citar
como exemplo o ato de andar de bicicleta. Depois do aprendizado,
0 movimento torna-se automatico. Esse tipo de movimento ¢ mo-
dulado principalmente pelo tronco encefalico e pelo cerebelo. A
diferenca entre um movimento reflexo e um padrdo motor ritmico
¢ que o primeiro independe da nossa vontade, ja o segundo con-
segue ser controlado, caso seja necessario.

PARALISIA CEREBRAL

(POUNTNEY, 2008)

Paralisia cerebral (PC) é um termo geral que abrange um grupo
de sindromes de deficiéncia decorrentes de lesées ou anomalias do
cérebro ocorridas em um estagio precoce do seu desenvolvimento.
Essas lesoes, ao atingirem o cérebro ainda imaturo, interferem no
desenvolvimento normal da crianca, levando a instalacdo de um
quadro sensorio-motor anormal. Como consequéncia, a crianga pode
apresentar perda ou diminuicdo dos movimentos dos membros, au-
mento ou diminui¢do do ténus muscular, convulsoes, dificuldades
na fala, falta de equilibrio e coordenacédo, dentre outras alteracdes.
Existem vdrias causas, por exemplo, falta de oxigénio no encéfalo
durante a gestacdo ou durante o parto, entretanto ndo ¢ a causa
da lesdo que determina as alteragdes que a crianca vai apresentar,
mas sim a regido do cérebro afetada. Por exemplo, uma lesdo no
cortex desencadeia aumento do tonus muscular e rigidez articular,
enquanto uma lesdo no cerebelo causa diminuicdo do tonus muscu-
lar e falta de coordenagdo dos movimentos.

Essa divisdo abordada acima ¢ feita apenas para simplificar a des-
cricdo de como o movimento acontece. Na verdade, a organiza-
¢do dos elementos do sistema nervoso para gerar e modular os

movimentos ¢ muito mais complexa. Ao mesmo tempo em que
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existe um controle hierarquico para a execucdo do movimento
(por exemplo, prevaléncia dos comandos do cortex motor nos
movimentos voluntdrios), existe uma atuacdo paralela das ou-
tras estruturas a fim de modular o movimento (por exemplo, para
manutencio do equilibrio e coordenacio). Isso acontece devido
as inumeras redes de conexdes nervosas existentes entre as es-
truturas do sistema nervoso. Quando vemos uma crian¢a se mo-
vimentando, é facil notar sua falta de equilibrio e coordenacéo.
Isso acontece porque, quando nascemos, essas conexoes nervosas
ainda ndo estdo formadas. Conforme a crianca vai tendo novas
experiéncias sensoriais e motoras, essas redes de conexdes nervo-
sas vio se formando: ¢ assim que aprendemos! Portanto, submeter
o corpo ao aprendizado motor significa estimular a formacio de

novas conexodes nervosas.

AGORA QUE VOCE JA ESTUDOU ESTE CAPITULO, ENTRE NA PLATA-
FORMA E FACA A ATIVIDADE 4.
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Um exemplo de aprendizado motor em
criancas pode ser visto através do video
numero 13 na plataforma.
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QuANDO PENSO EM ESCOLARES me vém a mente as mochi-
las e o crescente interesse sobre os maleficios que esse
peso adicional traz a coluna vertebral dessas criancas
e adolescentes. Por falar em criancas e adolescentes, o
que dizer sobre a maneira como se sentam na sala de
aula ou durante horas e horas em frente ao computa-
dor ou video game?

Os habitos modernos criam situagbes cada vez
mais prejudiciais a coluna vertebral, propiciando vi-
cios de posicdo dos segmentos do corpo que podem
se transformar em alteracdes posturais importantes,

em especial, se forem instalados na fase de cresci-
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mento. Agora, o que vocé, professor de Educacdo Fi-
sica, pode fazer para mudar essa situacdo? O que fazer
quando aparece uma turminha cheia de vicios postu-
rais? Como a sua pratica profissional pode influenciar
de forma positiva nessa situacao? Antes de responder
a essas € a muitas outras perguntas que surgirdo a
respeito da coluna vertebral e de vicios e alteracoes
posturais, vocé precisa dominar alguns conhecimentos
basicos de anatomia e cinesiologia.

Para isso, neste capitulo iremos estudar os seguin-

tes assuntos da pagina ao lado:

POSICIONAMENTO IDEAL DA COLUNA VERTEBRAL E SUAS ALTERAQ()ES I

0SSOS E ARTICULA(,‘f)ES DA COLUNA VERTEBRAL

MOVIMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL

PRINCIPAIS MUCULOS QUE MOVIMENTAM O TRONCO I
ATIVIDADES CORPORAIS ENVOLVENDO A MUSCULATURA DO TRONCO | SUGESTOES DE LEITURA
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As funcdes da coluna vertebral;
As caracteristicas gerais da coluna vertebral;

O posicionamento normal da coluna vertebral e suas alteragées;

Os ossos e articulacoes que d4o mobilidade a coluna vertebral;

Os movimentos da coluna vertebral e do tronco;

Os principais musculos que agem na coluna vertebral e no tronco;

Atividades corporais envolvendo a musculatura da coluna vertebral e do tronco.

Funcoes e caracteristicas
gerais da coluna vertebral

A coluna vertebral esta localizada no tronco, parte central do
corpo, constituindo seu eixo. Ela forma, portanto, o pilar de sus-
tentacdo de todo o peso do tronco, da cabeca e dos membros su-
periores e transmite esse peso para os membros inferiores: identi-

ficamos aqui sua primeira funcéao.
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Diferentemente dos membros, que s6 sdo capazes de realizar mo-
vimentos angulares, a coluna executa movimentos curvos, como
uma serpente. Essa mobilidade se deve ao fato de a coluna ser
formada por diversas vértebras empilhadas umas sobre as outras.
Identificamos aqui mais uma das funcdes da coluna vertebral: per-
mitir mobilidade ao tronco.

Nao podemos nos esquecer da cabeca, que esta articulada a parte
superior da coluna vertebral: a coluna vai funcionar como um pivo
para suportar o peso da cabeca e permitir sua mobilidade.

Por outro lado, a mesma coluna vertebral que se movimenta de forma
ondulada contém um eixo nervoso: a medula espinhal e os nervos
espinhais. Portanto, uma fragilidade qualquer da coluna vertebral
tera repercussoes nesses elementos do sistema nervoso, podendo tra-
zer prejuizos sensitivos (como dor ou sensacio de formigamento) ou
motores (como fraqueza muscular ou perda do movimento) para os
musculos por eles inervados. Assim, identificamos outra funcio da
coluna vertebral: proteger a medula espinhal e os nervos espinhais.

Entretanto, para que a coluna mantenha sua fung¢do como protetora
da medula espinhal e dos nervos espinhais sem perder a mobilidade
necessaria a execu¢do dos movimentos, o tronco deve ser capaz de
alinhar os segmentos vertebrais e estabiliza-los. A coluna vertebral
deve formar um eixo parcialmente rigido, ja que constitui o pilar
de sustentacdo do tronco e confere protecio a medula espinhal e
aos nervos espinhais, mas, ao mesmo tempo flexivel, para permitir
a mobilidade do tronco. Essa dupla funcido ¢ assegurada pela acio
de varios musculos que, em sua maioria, cruzam diversos niveis da
coluna vertebral e do tronco dispostos em diferentes camadas.

A coluna vertebral ¢ constituida por 33 ossos: as vértebras. Elas
estio dispostas umas sobre as outras no sentido longitudinal, esten-
dendo-se desde o cranio, passando pelo pescoco, térax e abdéomen,
até a pelve. Dessas vértebras, 24 sio maoveis, ou seja, articuladas en-
tre si, e nove sdo fixas. Elas se fundiram para formar o osso sacro e o
0sso0 coccix. Sdo as articulagdes existentes entre as vértebras moveis
que garantem a mobilidade da coluna vertebral.
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Outra caracteristica da coluna vertebral ¢ a presenca de curvaturas,
as quais sio responsaveis pela resisténcia da coluna vertebral. Estas
curvaturas variam com a regido da coluna e estdo relacionadas com
o seu posicionamento ideal, como descrito na Figura 24.

VErtebras cervicais
Vértebras toracias
Vértebras lombares
Sacro

Coccis

00000

Figura 24: Coluna vertebral e suas regides.

Posicionamento ideal da coluna
vertebral e suas alteracoes

Quando observamos a coluna vertebral no plano frontal, ou seja, uma
pessoa posicionada de frente ou de costas, o ideal ¢ que nio haja a
presenca de nenhuma curvatura. As vértebras devem estar posiciona-
das exatamente umas sobre as outras, independentemente da regido.

Quando observamos a coluna vertebral no plano sagital, ou seja, uma
pessoa de perfil, podemos perceber que a coluna normal apresenta
quatro curvaturas diferentes, de acordo com a regido. Sdo consideradas
curvaturas fisiologicas, ja que sua presenca aumenta a resisténcia da
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Figura 25: Aparecimento das curvaturas

fisioldgicas da coluna vertebral.

coluna vertebral as sobrecargas por ela recebida no sentido longitudi-
nal, por exemplo, o peso da parte superior do corpo. A regido cervical
apresenta uma curvatura com concavidade posterior chamada lordose
cervical e ¢ responsavel pela sustentacido do peso da cabeca; a regido
toracica apresenta uma curvatura com concavidade anterior chamada
cifose toracica, devido a presenca dos 6rgaos toracicos, como pulmdes
e coracio, que a empurram para tras; a regido lombar apresenta uma
curvatura com concavidade posterior chamada lordose lombar, a qual
sustenta o peso da parte superior do tronco, membros superiores e ca-
beca; a regio do sacro e do coccix apresenta uma curvatura chamada
cifose sacral e esta relacionada com a forma e posicdo do osso sacro.

As cifoses sdo chamadas de curvaturas primadrias, enquanto as lor-
doses sdo chamadas de curvaturas secundarias. Isso porque a cifose
¢ a primeira curvatura a ser formada, ja durante a fase embriondaria
(Figura 25). Se lembrarmos a posicéo fetal, perceberemos que a coluna
vertebral toda ¢ formada por uma unica cifose. Apds o nascimento,
uma das primeiras aquisicdes motoras ¢ o controle da cabeca: ¢ nessa
fase que os musculos extensores do pescoco comecam a ser fortale-
cidos, estimulando o aparecimento da lordose cervical (Figura 25).
Dentre as aquisi¢coes motoras subsequentes, estdo as fases de engati-
nhar, ficar em pé e andar: sdo nessas fases que os musculos da regido
lombar comecam a ser fortalecidos, estimulando o aparecimento da
lordose lombar (Figura 25). Qualquer problema em uma dessas fases
pode comprometer o aparecimento das curvaturas fisioldgicas da co-
luna vertebral, causando desequilibrio postural e, consequentemente,
maior sobrecarga as articulacdes da coluna vertebral.

Q

Tanto o aumento quanto a diminuicio (retificacdo) das curvatu-
ras fisiologicas da coluna vertebral podem trazer prejuizos, visto
que aumentam a sobrecarga sobre as vértebras (Figura 26). O au-
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mento da cifose ¢ chamado de hipercifose, enquanto o aumento
da lordose ¢ chamado de hiperlordose. As mais comuns sdo a
hipercifose toracica (aumento da cifose toracica) e a hiperlordose
lombar (aumento da lordose lombar).

Figura 26: Desvios posturais da coluna vertebral. A: escoliose. B: hipercifose.

C: hiperlordose. D: retificacdo.

Ossos e articulacoes
da coluna vertebral

Como ja foi dito, a coluna vertebral ¢ formada por 24 vértebras
moveis, 0 0Sso sacro e o coccix. As 24 vértebras moveis estio dis-
postas em trés regides distintas. A regido do pescoco ¢ formada por
sete vértebras chamadas de vértebras cervicais; a regido do térax ¢
formada por 12 vértebras chamadas de vértebras toracicas ou dor-
sais; a regido posterior do abdomen ¢ formada por cinco vértebras
chamadas de vértebras lombares. Quanto mais inferiores, maiores
sdo as vértebras, da mesma maneira que ¢ maior o peso a ser sus-
tentado por elas (Figura 27).
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Corpo vertebral
Forame vertebral
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Figura 27, A: vértebra cervical. B: vértebra tordcica. C: vértebra lombar.

Cada vértebra possui um orificio central chamado forame vertebral.
Quando as vértebras estdo posicionadas umas sobre as outras, seus
forames vertebrais formam um canal, o canal medular, por onde
passa a medula espinhal. Esse canal também estd presente no osso
sacro. Entre cada par de vértebras também ha um orificio, o forame
intervertebral, por onde saem os nervos espinhais que partem da
medula espinhal para inervar os musculos, articulacoes, pele, 6rgaos
e demais estruturas do corpo.

As vértebras adjacentes se articulam por trés articulacées, uma entre
os corpos das vértebras (a regido mais anterior da vértebra) e duas
entre os processos articulares (proeminéncias localizadas duas acima
e duas abaixo das vértebras). As articulacdes entre os processos ar-
ticulares sdo do tipo sinovial e apresentam pequenos movimentos
de deslizamento. A soma desses pequenos movimentos acontecendo
entre cada par de vértebras é que confere a grande mobilidade da
coluna vertebral. Ja a articulacio entre os corpos vertebrais ¢ do tipo
cartilaginosa: entre as vértebras, existe a presenca do disco interver-
tebral, uma estrutura fibrocartilaginosa responsavel por absorver e
distribuir a sobrecarga que insere sobre a coluna.

O disco intervertebral ¢ formado por duas partes, uma parte in-
terna rica em agua chamada nucleo pulposo, e uma parte externa
composta por tecido fibroso, chamada anel fibroso (Figura 28).
Aumento da sobrecarga da coluna ou movimentos que aumentam
a pressdo sobre o disco intervertebral realizados de forma repe-
tida por um longo tempo podem causar lesdes ao disco interver-
tebral. Sdo as chamadas hérnias de disco (Figura 28). As hérnias
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de disco apresentam diferentes estagios. Podem ir desde uma pe-
quena protusdo do disco para fora do corpo vertebral até a rup-
tura do anel fibroso e extravasamento do nucleo pulposo, que
acaba comprimindo a medula espinhal ou os nervos espinhais
que estdo passando pelos forames intervertebrais, causando dor,
sensacdo de formigamento ou perda de for¢ca muscular nas regi-
des inervadas por esses nervos. Nos estdgios iniciais, as hérnias
podem ser tratadas com exercicios que melhorem a postura. Ja
em estagios mais avancados, o tratamento ¢ cirargico. De qual-
quer forma, o melhor ¢ prevenir o aparecimento das hérnias man-
tendo sempre uma boa postura e praticando exercicios adequados.

Medula espinhal

Nucleo pulposo
Anel fibroso

Raiz nervosa

Forame
intervertebral

Figura 28: Disco intervertebral e suas partes. A: disco integro. B: hérnia de disco.

Movimentos da coluna vertebral

0Os movimentos da coluna vertebral podem ser estudados em cada
regido (cervical, toracica e lombar) ou podem ser analisados de
maneira global, como movimentos do tronco. Os movimentos da
coluna cervical sdo traduzidos como os movimentos da cabeca. A
coluna toracica ¢ a que apresenta menor mobilidade devido a sua
geometria e a presenca das costelas. Os movimentos globais da co-
luna podem ser traduzidos como movimentos do tronco, e sio eles

que vamos abordar a seguir.
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Figura 29: Movimentos do tronco. A: flexdo.
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B: extensao. C: flexdo lateral ou

inclinagdo. D: rotacdo.

0 tronco pode realizar os seguintes movimentos: flexdo, quando se
inclina para frente aumentando a concavidade anterior do tronco,
como na posicdo de urso (posicdo de quatro apoios, sobre os pés e
palmas das méios); extensdo, quando se inclina para tras aumen-
tando a concavidade posterior, como no movimento de ponte; fle-
x40 lateral ou inclinagdo, quando se inclina lateralmente a direita
ou a esquerda, aumentando a concavidade lateral do tronco, como
no movimento de tocar a face lateral da perna com a mio do mesmo
lado (exemplo, tocar a face lateral da perna direita com a méo di-
reita); rotacdo a direita e a esquerda, quando se roda o tronco como
se quisesse olhar para tras (Figura 29).

Principais musculos que
movimentam o tronco

Os movimentos do tronco acontecem devido a contracdo de varios
musculos situados na regido abdominal e no dorso. Os musculos
da regido anterior do tronco, mais precisamente na regido do ab-
démen, sdo responsaveis pelos movimentos de flexdo do tronco
(Figura 30). E facil lembrar essa relaciio, se pensarmos nos exerci-
cios abdominais, quando a pessoa se posiciona deitada em decu-
bito dorsal com os joelhos e quadris flexionados e os pés apoiados
no solo e realiza movimentos de flexdo do tronco. Os principais
musculos flexores do tronco, de fora para dentro, sio: reto ab-
dominal, obliquo externo e obliquo interno. Abaixo do musculo
obliquo interno, existe o musculo transverso do abddémen. Devido
a orientacdo de suas fibras musculares, a contracdo desse mus-

culo nio gera movimento, mas causa um aumento da pressio
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intra-abdominal, o que melhora a estabilidade da coluna lombar

e auxilia a expiracéo.

Os musculos situados na regidao posterior do tronco, mais precisa-
mente no dorso, sdo responsaveis pelo movimento de extensio do
tronco (Figura 30). Uma situacdo em que esses musculos entram
em acdo, por exemplo, ¢ quando a pessoa, deitada em decubito
ventral, eleva o tronco do chio. Os musculos do dorso estido dis-
postos em trés camadas. A camada mais superficial é formada por
musculos maiores e mais largos que participam dos movimentos do
ombro e da escapula, como grande dorsal, romboides e trapézio.
Sédo os musculos das camadas subsequentes que participam do mo-
vimento de extensdo do tronco. A segunda camada ¢ formada por
musculos estreitos e longos que percorrem todo o dorso ao lado
da coluna vertebral. Em conjunto, esses musculos sdo chamados
de eretores da espinha, popularmente conhecidos como paraver-
tebrais. A terceira camada, a mais profunda de todas, ¢ formada
por musculos curtos e estreitos, que se estendem de uma vértebra
a outra ou de uma costela a uma vértebra. Sdo conhecidos como o
conjunto do musculo transversoespinhal.

Os musculos da regido abdominal e dorsal estido situados ao lado
direito e esquerdo do corpo. Quando os musculos abdominais se
contraem bilateralmente, acontece o movimento de flexdo do
tronco, enquanto a contracdo bilateral dos musculos do dorso
causa a extensido do tronco. Por exemplo, se os musculos abdo-
minais do lado direito e do lado esquerdo se contraem, acontece
a flexdo do tronco, enquanto a contracdo dos musculos situados
do lado direito e esquerdo do dorso causam a extensdo do tronco.

Quando os musculos do abdomen e do dorso se contraem do mesmo
lado, acontece a inclinacio ou flexéo lateral do tronco. Por exemplo,
a contracdo dos musculos abdominais do lado direito acompanhada
da contracdo dos musculos do lado direito do dorso causam uma
inclinacio do tronco a direita. Na rotagdo, acontece uma combina-
cao entre os musculos situados a direita e a esquerda. Por exemplo,
a contracdo do musculo obliquo interno direito mais a contracdo do
musculo obliquo externo esquerdo geram uma rotacdo a direita.
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Figura 30: Principais musculos que
movimentam o tronco. A: musculos
responsdveis pela extensdo e

inclinacdo. B: musculos responsdveis

pela flexdo e inclinagéo.

M. m. eretores da coluna

M. reto abdominal
M. obliquo externo

M. obliquo interno

Atividades corporais envolvendo a
musculatura do tronco

Agora que ja vimos como a coluna vertebral ¢ formada, como se mo-
vimenta e quais os musculos responsaveis por seus movimentos, po-
demos imaginar situacdes praticas no contexto escolar em que esses
conhecimentos podem ser aplicados. Quando se pensa em trabalhar a
musculatura do dorso e do abdomen, ¢ facil lembrar-se de exercicios
de academia, como os exercicios abdominais, por exemplo. Entre-
tanto, essa ndo ¢ a realidade do professor de Educacdo Fisica que
atua na escola, em especial na educacéio basica. Sera que ndo da para
trabalhar a musculatura que movimenta o tronco nesse contexto?
Se vocé parar para analisar os movimentos corporais envolvidos em
diversas brincadeiras, vera que ¢ possivel explorar a mobilidade do
tronco e trabalhar a musculatura envolvida de maneira ludica e nada
agressiva. A seguir descrevo um exemplo de uma brincadeira que
pode ser usada com o objetivo de explorar os movimentos do tronco:
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Divida as criancas em filas iguais. A primeira crianca de cada fila deve
segurar uma bola. Ao inicio da brincadeira, a crianca da frente deve
passar a bola para a crianca de tras por baixo das pernas, realizando
uma flexao do tronco, e assim subsequentemente até a bola chegar a
ultima crianga. Ao receber a bola, a ultima crianca corre para o inicio
da fila e recomeca a passar a bola para a crianca de tras, mas, desta
vez, por cima da cabeca realizando uma extensdo do tronco, e assim
subsequentemente até a bola chegar a ultima crianca. Ao receber a
bola, a ultima crianca corre para o inicio da fila e recomeca a passar
a bola para a crianca de tras, mas agora pelo lado direito, fazendo
uma rotacdo do tronco a direita, e assim subsequentemente até a bola
chegar a ultima crianca. Ao receber a bola, a ultima crianca corre
para o inicio da fila e recomeca a passar a bola para a crianca de tras,
mas, desta vez, pelo lado esquerdo, fazendo uma rotacio do tronco
a esquerda. Quando a bola chegar a ultima crianca, a brincadeira
termina, vencendo a fila que terminar primeiro.

Essa brincadeira foi um exemplo de como trabalhar a mobilidade do
tronco de forma global. Agora, vamos voltar ao que foi exposto no
inicio do capitulo, quando foi colocado que a incidéncia de desvios
posturais vem aumentando nas criancgas e nos jovens devido a vicios
posturais inadequados. Como vocé¢, professor de Educacdo Fisica,
pode usar os conhecimentos adquiridos neste capitulo para influen-
ciar de forma positiva na postura dessas criancas?

Imagine que, em sua turma, tenha uma crian¢a que apresente au-
mento da lordose lombar, ou hiperlordose lombar. Esse desequili-
brio, caracterizado pela posicido das vértebras lombares em exten-
sdo, pode ser causado, dentre outros fatores, pelo enfraquecimento
da musculatura do abdémen e encurtamento da musculatura do
dorso, em especial da regido lombar. Nesse caso, vocé pode usar
a brincadeira proposta acima, colocando essa crianga para passar
a bola apenas por baixo das pernas, estimulando o movimento de
flexdo do tronco, o qual ¢ contrario a posicdo em extensdo adotada
numa situacdo de hiperlordose. E se a crianca passar horas sentada
sobre o sacro, apresentando uma diminui¢do da lordose lombar e
uma retroversido da pelve (quadril encaixado)? Nessa situacio, a
crianca pode apresentar um enfraquecimento da musculatura do
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dorso, e vocé pode estimular essa musculatura colocando essa
crianca para passar a bola apenas por cima da cabeca, estimulando,

assim, o movimento de extensio do tronco.

A brincadeira descrita foi apenas um exemplo de como usar os co-
nhecimentos anatdmicos e cinesioldgicos da coluna vertebral em
uma aula de Educacdo Fisica escolar em beneficio da saude e da
melhora postural dos alunos. Esses conhecimentos podem ser usados
em varias outras atividades, com os mais diversos propositos, por
exemplo, na educagdo e conscientizacio postural das criancas.
PROGRAMA DE EDUCAQAO POSTURAL PARA ESCOLARES
(ZAPATER et al., 2004)

Os escolares passam a maior parte do tempo em que estdo na
escola na posi¢do sentada. Na maioria dos casos sentam-se de
maneira incorreta, o que pode gerar desvios posturais importantes
se este vicio postural permanecer. Pensando nisso, foi realizado
um estudo onde escolares da primeira série do ensino fundamental
participaram de um programa de conscientizacfo postural, cons-
tituido por aulas expositivas sobre anatomia basica do corpo hu-
mano e aspectos corretos e incorretos da postura sentada, sendo
utilizados modelos sintéticos de um esqueleto humano, documen-
tarios sobre os musculos e imagens. Ao final do programa ficou
constatado o aumento do conhecimento dos escolares acerca da
postura sentada correta. Se essa idéia for difundida e os novos
conhecimentos se transformarem em novos hdbitos muitos pro-
blemas posturais poderdo ser evitados!

Outra aplicacdo ¢ quando pensamos na inicia¢do esportiva. Po-
demos citar como exemplo a ginastica ritmica e artistica, cujos
movimentos exigem uma grande flexibilidade da coluna verte-
bral e um bom condicionamento da musculatura que movimenta
o tronco. Tendo como base os conhecimentos explorados nesse
capitulo, é possivel distinguir, a partir da analise do movimento,
os movimentos do tronco e a postura adotada e, conseqiiente-
mente, a musculatura envolvida, o que pode servir de guia para o
planejamento de atividades direcionadas para as necessidades do
grupo e de acordo com o proposito da aula, como fortalecimento,
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alongamento, mobilidade, melhora da postura, preparacdo para a
pratica desportiva, etc.

APOS TERMINAR DE ESTUDAR ESTE CAPITULO, ENTRE NA PLATAFORMA
E ESCOLHA UMA DAS LEITURAS SUGERIDAS ABAIXO PARA FAZER A ATI-
VIDADE 5.

s GA 7HA gA
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Os MEMBROS SUPERIORES TEM EXTREMA importincia funcio-

nal. Por meio de seus movimentos nos comunicamos, nos
alimentamos, cuidamos na nossa higiene pessoal e inte-
ragimos com os outros. Vocé conseguiria explicar a al-
guém um caminho sem gesticular? E como seria pentear
os cabelos, escovar os dentes e trocar de roupa sem a
grande amplitude de movimento dos ombros e dos co-
tovelos? Ou, ainda, como pegaria um saco de arroz na
gondola do mercado se ndo tivesse bracos fortes?

Para desempenhar a maioria das funcoes do dia a
dia, precisamos da amplitude de movimento das articu-

lagdes dos membros superiores e da forca dos musculos

que geram esses movimentos. Essas funcées sao manti-

das pelas diferentes praticas corporais a que nos subme-
temos. As primeiras experi€ncias corporais das criancas
acontecem durante as brincadeiras, mas € nas aulas de
Educacéo Fisica que essas praticas se tornam sistemati-
zadas e direcionadas as diferentes faixas etarias e a di-
ferentes objetivos, como desenvolvimento de coordena-
cao, flexibilidade, forca, resisténcia ou preparacdo para
a pratica esportiva. Conhecer os musculos que compoem
os membros € os movimentos que realizam permite ao
profissional de Educacao Fisica intervir e trabalhar suas
aulas de maneira a proporcionar aos seus alunos ativi-
dades que garantam o desenvolvimento de habilidades

motoras dos membros superiores adequadas aos objeti-

CARACTERISTICAS GERAIS D(j MEMBRO SUPERIOR |
0SSOS E ARTICULACC)ES DO MEMBRO SUPERIOR | MOVIMENTOS DO MEMBRO. SUPERIOR
PRINCIPAIS MUSCULOS QUE MOVIMENTAM O MEMBRO SUPERIOR I
ATIVIDADES CORPORAIS ENVOLVENDO A MUSCULATURA DO MEMBRO SUPERIOR

A B d
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vos tracados, seja relacionados com a aquisi¢do e manu-
tencdo dessas habilidades, seja relacionados com a ini-
ciacao esportiva. Conhecer a anatomia e a cinesiologia
dos membros superiores faz com que o profissional de

Educacdo Fisica seja capaz de desenvolver as habilidades

As caracteristicas gerais do membro superior

motoras necessarias por meio de atividades ludicas, e
ndo de atividades enfadonhas e cansativas. Mas, como
aplicar esses conhecimentos nesse contexto? Antes de

responder a essa pergunta, iremos estudar:

Os ossos e articulacdes que dio sustentacio e mobilidade ao membro superior

Os movimentos das articulagdes do membro superior

Os principais musculos que agem no membro superior

Atividades corporais envolvendo a musculatura do membro superior

No desenvolvimento dessa ultima atividade, ¢ sugerida uma brincadeira para trabalhar a forca dos membros superiores.
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Caracteristicas gerais
do membro superior

Os membros superiores fazem parte do esqueleto apendicular. Sio
ligados ao tronco (esqueleto axial) pela cintura escapular, também
chamada de cingulo do membro superior. Sdo caracterizados por sua
grande mobilidade para agarrar e manipular objetos.

Cada membro superior ¢ formado por quatro segmentos: cintura es-
capular, ligando o membro superior ao esqueleto axial; braco, entre
o ombro e o cotovelo; antebraco, entre o cotovelo e o punho; e méo,
na extremidade do membro. As articulacdes do membro superior
formam a cadeia articular do membro superior: todas agem em con-

junto para posicionar a mao no espacgo.

Ossos e articulacoes
do membro superior

A cintura escapular, também chamada de cingulo do membro supe-
rior, ¢ formada por dois ossos: a escapula e a clavicula. A escapula
(Figura 31) ¢ um osso de forma triangular e plana. Esta situada na
face posterolateral do térax. Podemos dizer que sua forma ¢ parecida
com um tridngulo de ponta cabeca. Esta apoiada sobre o gradil cos-
tal, estendendo-se aproximadamente da segunda a setima costela. A
face posterior da escapula apresenta uma estrutura saliente, a espinha
da escapula, que pode ser sentida a palpacio. Se vocé palpar a espi-
nha da escapula e deslizar sua mdo em dire¢do ao ombro, vera que,
bem préximo do ombro, a espinha forma uma curva, orientando-se
para frente e formando o acrémio. Essas estruturas sdo pontos im-
portantes para a fixacdo de alguns musculos, assim como a borda
mais interna da escapula, chamada de borda medial. Na extremidade
lateral, abaixo do acromio, a escapula apresenta uma estrutura que
vai formar a articulacdo do ombro chamada cavidade glenoide. Na
extremidade inferior, ha uma regido correspondente ao apice do tri-
angulo, chamada angulo inferior da escapula. A observacio dessa
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estrutura € bastante importante para ajudar a perceber desvios postu-
rais da escapula, como na escapula alada, por exemplo, onde ha uma
fraqueza da musculatura que sustenta a escapula e o angulo infe-
rior fica saltado, parecendo uma asa. A escapula esta presa ao gradil
costal por alguns musculos, ndo formando com ele uma articulacio
propriamente dita, mas seus movimentos sdo muito importantes para
a amplitude do movimento do ombro, como veremos mais adiante.

A clavicula (Figura 31) ¢ um osso com formato parecido com um “S”
alongado, situado na regiao anterior e proximal do tronco. Ao contra-
rio da escapula, a clavicula esta presa ao tronco por duas articulacdes
sinoviais: uma na sua porcdo medial com o esterno (articulacdo ester-
noclavicular), e outra na sua porcéo lateral com o acrémio da escapula
(articulagdo acromioclavicular). Além de ligar o membro superior ao
tronco, a clavicula participa dos movimentos do ombro e também
transmite as forcas do membro superior para o esqueleto axial.
FRATURA DA cLAViCULA
(MOORE; AGUR, 2004)

A clavicula ¢ comumente fraturada por forcas indiretas trans-
mitidas pelo membro superior numa queda com a méo estendida
ou por quedas diretamente sobre o proprio ombro. A fratura ocorre
quando a for¢a causada por uma queda ou impacto direto ¢ maior
que a resisténcia da clavicula. Na presenca de fratura da clavicula,
sua porcdo medial se eleva enquanto o ombro “cai” cedendo ao
peso do membro superior.

0 umero (Figura 31) ¢ o osso que forma o braco, articulando-se supe-
riormente com a escapula e inferiormente com o radio e com a ulna. E
um osso longo, com a extremidade proximal arredondada como uma
esfera, formando a cabeca do umero. E a cabeca do timero que se arti-
cula com a cavidade glenoide da escapula, formando a articulacio do
ombro (articulagdo glenoumeral). A articulacdo do ombro, portanto,
¢ uma articulacio sinovial classificada como esferoide, e seus movi-
mentos serdo vistos mais adiante. Ao lado da cabeca do umero estdo

presentes duas proeminéncias: o tubérculo maior e o tubérculo menor,

CAPITULO 6 Conhecimentos anatdmicos e cinesioldgicos do membro superior

| 85



86 |

enquanto abaixo dela esta o colo cirurgico, regido facilmente fratu-
rada. Na porcéo distal do umero, estio localizados o epicondilo medial
e o epicondilo lateral, estruturas que podem ser sentidas a palpacao e
servem como ponto de fixacdo para os musculos que movimentam o
punho e os dedos. A extremidade distal possui a troclea e o capitulo,
regides que vao se articular com a ulna e com o radio, respectivamente.

O antebraco ¢ formado por dois ossos: radio e ulna. A ulna (Figura
31) ¢ o osso medial, apresentando, em sua extremidade proximal,
duas projecdes proeminentes com formato parecido com um “C”: sio
o olécrano, posteriormente, e o processo coronoide, anteriormente.
A parte anterior do olécrano, que corresponde a concavidade da le-
tra “C”, forma a incisura troclear, a qual se articula com a troclea do
umero (articulagdo umero-ulnar). A ulna também se articula com o
radio pela incisura radial na por¢do proximal e pela cabega da ulna
na porcéo distal. O radio (Figura 31) é o osso lateral do antebraco,
apresentando, na extremidade proximal, uma parte cilindrica que se
articula com o capitulo do umero (articulagdo umerorradial): a ca-
beca do radio. As articulacées entre o umero e a ulna (Umero-ulnar)
e entre o umero e o radio (umerorradial) formam a articulacio do co-
tovelo. A articulagcdo do cotovelo ¢ uma articulagcdo sinovial do tipo
ginglimo, capaz de realizar movimentos ao redor de apenas um eixo.
Os corpos do radio e da ulna sdo unidos pela membrana interdssea.

O radio também se articula com a ulna pela cabeca do radio na por-
cdo proximal e pela incisura ulnar na porcdo distal, formando a arti-
culacio radioulnar proximal e a articulagdo radioulnar distal, e com
os 0ssos do carpo (articulacdo radiocarpica) formando a articulacio
do punho. A ulna nio tem contato com os ossos do carpo. Existe um
disco articular entre essas estruturas. A articulacdo do punho ¢ uma
articulacio sinovial do tipo elipsoide, capaz de realizar movimentos

ao redor de trés eixos.

A mio ¢ formada por oito pequenos ossos, chamados em conjunto
de ossos do carpo (Figura 31). Os ossos do carpo estdo dispostos em
duas fileiras e sdo articulados entre si por uma articulacdo sinovial
do tipo plana (articulagdes intercarpicas), auxiliando a mobilidade
do punho. A fileira distal dos ossos do carpo se articula com os
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metacarpos (articulacdo carpometacarpica). Os metacarpos (Figura
31) consistem em cinco o0ssos estreitos e longos, formando o esque-
leto da médo. Em sua extremidade distal, os metacarpos se articu-
lam com as falanges (articulagcdo metacarpofalangica). As falanges
(Figura 31) formam o esqueleto dos dedos, sendo duas no primeiro
dedo (também chamado de polegar): a falange proximal e a falange
distal. Do segundo ao quinto dedo, estdo presentes trés falanges
em cada um: falange proximal, falange média e falange distal. As
falanges se articulam entre si pela articulagdo interfalangica.
BURSITE
(MOORE; AGUR, 2004)

Na articulacdo do ombro e do cotovelo estdo presentes estru-
turas chamadas bolsas sinoviais. Sdo pequenas bolsas de tecido
fibroso preenchidas com liquido sinovial, posicionadas estrategi-
camente para diminuir o atrito entre as estruturas ao redor da arti-
culagdo, como tenddes e musculos, por exemplo. Esfor¢os repetiti-
vos na articulacdo podem levar a um processo inflamatdrio dessas
bolsas, chamado bursite. Na presenca de bursite o movimento de

abduc¢do do ombro torna-se bastante doloroso.

Movimentos do membro superior

Apesar de a escapula ndo formar uma articulacdo anatémica com
o gradil costal, seu movimento desempenha um papel importante
no movimento global do ombro. A escapula desliza sobre o gradil
costal, realizando movimentos de abducio (quando as escapulas
se separam), aducdo (quando as escapulas se aproximam), ele-
vacdo, abaixamento e bascula ou rotacdo medial (quando a es-
capula gira apontando a cavidade glenoide para baixo) e bascula
ou rotacdo lateral (quando a escapula gira apontando a cavidade
glenoide para cima) (Figura 32). O movimento de elevacdo da
escapula acontece quando elevamos os ombros diminuindo o es-
paco do pescoco. O movimento de abaixamento ¢ exatamente o

movimento contrario ao da elevacdo. O movimento de abducéo

Rotacéo
lateral

Rotagédo
medial

\ / /

Aducdo <«————» Abducdo

Figura 32: Movimentos da escdpula
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Os movimentos da escdpula podem ser
visualizados através dos videos 14 e 15
disponiveis na plataforma.

Os movimentos do ombro podem ser visualizados
através dos videos numero 16 e 17 na plataforma.
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Figura 33:Imagens mostrando o movi-

mento de adugdo e abdugdo no polichi-
nelo (A), flexdo do ombro na cortada no
vélei (B) e rotacdo externa e interna no

arremesso do handebol (C).

das escapulas acontece quando colocamos os ombros para frente,
como quando damos um abraco, enquanto o movimento de adu-
cdo se efetiva quando jogamos os ombros para tras. Os movi-
mentos de bascula geralmente acontecem conjuntamente com os

movimentos da articulacdo glenoumeral.

Por ser uma articulacdo esferoide, a articulacdo glenoumeral realiza
movimentos nos trés eixos anatomicos: flexdo/extensio ao redor do
eixo transversal, abdugdo/aducdo em torno do eixo sagital, rotacdo
interna e externa em torno do eixo longitudinal.

Em uma cortada no vélei, o ombro realiza uma flexdo para posi-
cionar a mao na direcdo em que vem a bola e, em seguida, realiza
uma extensdo para que a mio golpeie a bola para baixo (Figura 33).
No polichinelo, os ombros realizam abducio (quando os membros
superiores se afastam do corpo) e aducdo (quando os membros se
aproximam do corpo) (Figura 33). No arremesso do handebol, dentre
outros movimentos conjuntos, o ombro realiza uma rotacio externa
na preparacio e uma rotacdo interna para direcionar a bola para a
frente (Figura 33). Quando o ombro realiza uma flexdo ou abdugéo
além dos 90°, o movimento ¢ acompanhado por uma bascula lateral
da escapula e, quando o ombro realiza o movimento de aducio, a
escapula acompanha com uma bdascula medial.

A articulacdo do cotovelo ¢ classificada como ginglimo, apresen-
tando somente um eixo (transversal) e, portanto, realizando os mo-
vimentos de flexdo/extensdo. Flexdo ¢ o movimento que permite
aproximar as faces anteriores do brago e antebraco, enquanto exten-
sdo ¢ o movimento inverso. O movimento de flexdo permite aproxi-

mar a mao da cabeca, e o movimento de extensdo a afasta.

Nas articulacdes radioulnares proximal e distal, em torno do eixo
longitudinal do antebraco, acontecem os movimentos de pronagio e
supinacdo. Na pronacgdo, o radio cruza por cima da ulna e a palma
da méo volta-se para baixo. Na supinacdo, o radio volta a ficar pa-
ralelo a ulna e a palma da méo volta-se para cima. Quando batemos
uma bola no chéo, como no basquete, o antebrago estd em pronacio.
Quando jogamos peteca o antebraco esta em supinacéio (Figura 34).
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A articulagio do punho, elipsoide, realiza movimentos em dois eixos:
flexdo/extensio no eixo transversal e abducio/aducio no eixo sagital.
0 movimento de flexdo aproxima a palma da mio da face anterior
do antebraco, como num arremesso do basquete. O movimento de
extensdo aproxima o dorso da méo e a face posterior do antebraco,
como numa brincadeira de “carrinho de mio” No movimento de
abducdo, também chamado de desvio radial, a méo inclina-se para o
lado do radio e, no movimento de aducédo, também chamado de desvio
ulnar, a méo inclina-se para o lado da ulna, como no movimento de
“tchau”. Esses movimentos também acontecem no toque do vélei: ao
receber a bola, o punho efetua flexdo e desvio radial e, ao impulsionar
a bola, efetua extenséo e desvio ulnar (Figura 35).

As articulacoes metacarpofalangicas realizam movimentos de
flexdo/extensdo e abducio/aducio, e as articulacées interfalangicas
realizam apenas flexdo/extensdo. Esses movimentos sdo importantes
para a realizacdo da preensdo da mio e estdo presentes sempre que
seguramos um objeto, como uma bola ou uma raquete, por exemplo.

Principais musculos que
movimentam o membro superior

Como foi visto, os movimentos da escapula e da articulagdo glenou-
meral agem sinergicamente para gerar os movimentos do ombro.
Esse movimento depende da acido coordenada de diversos musculos
posicionados principalmente no tronco, na escapula e no braco. Os
musculos localizados no tronco sdo responsaveis pelos movimentos
da escapula e, consequentemente, da clavicula. Os musculos locali-
zados no braco e no antebraco sio responsaveis pelos movimentos
do ombro, do cotovelo e do punho. Os musculos responsaveis pelos
movimentos dos dedos sdo classificados, de acordo com sua loca-
lizacdo, como extrinsecos e intrinsecos. Os extrinsecos tém origem
fora da mio (normalmente na porcio distal do umero) e insercio na
méio (mais especificamente nas falanges), enquanto os musculos in-
trinsecos tém origem e insercdo na mao. Neste fasciculo estudaremos

apenas os musculos extrinsecos. Geralmente, os musculos localiza-

Figura 34: Imagens mostrando os
movimentos de pronagdo (antebraco
direito do jogador de basquete) e
supinagdo (antebraco direito da crianga

jogando peteca).

Figura 35: Movimentos de flexdo do punho
no arremesso do basquete, desvio radial e

extensdo no toque do vélei.
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Para visualizar os musculos dos membros

superiores acesse os videos numero 18,19, 20
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e 21 disponibilizados na plataforma.

dos na face anterior realizam flexao, os musculos localizados na face
posterior sdo responsaveis pela extensdo, os musculos localizados na
face lateral realizam abducéo, os musculos localizados na face medial
fazem aducgdo, os musculos localizados nas faces anterior e medial
realizam rotacio interna e os musculos localizados na face posterior e
medial, rotacdo externa. Os principais musculos que atuam no mem-
bro superior e suas principais acdes estdo agrupados no Quadro 4.

Atividades corporais envolvendo a
musculatura do membro superior

Como foi visto, 0 membro superior ¢ formado por uma série de arti-
culacdes que trabalham de maneira conjunta, formando uma cadeia
de articulagdes, ou cadeia cinética. O membro superior tem sua ex-
tremidade (m#o) livre, sendo caracterizado como uma cadeia cinética
aberta (conjunto de articulacdes com a extremidade livre). E assim
que o membro superior age na maioria dos movimentos do dia a dia e
nos exercicios e gestos esportivos: a méo fica livre para pegar o copo,
rebater a bola, gesticular. Nessas situacdes, os musculos devem vencer
apenas a forca da gravidade para que sua contracio gere os movimen-
tos desejados. Entretanto, o membro superior também pode ser traba-
lhado como uma cadeia cinética fechada. Isso acontece quando apoia-
mos as mios no chio, como na brincadeira de “carrinho de mao”, por
exemplo. Nesse caso, os musculos devem sustentar o peso de parte do
corpo e por isso precisam gerar uma forca muito maior.

Sempre que executamos brincadeiras ou atividades onde as méos
estdo apoiadas, os musculos dos membros superiores estio sendo
fortalecidos, em especial os extensores do cotovelo, flexores do om-
bro e abdutores da escapula. Isso acontece porque esses musculos
tém que vencer a forca da gravidade que puxa o corpo para baixo
fazendo com que o cotovelo tenda a flexionar, o ombro tenda a
estender e as escapulas tendam a aduzir.

Na brincadeira de “carrinho de mao” (Figura 36, A), os membros su-
periores da crianca devem suportar grande parte do peso do corpo, o

Corpo, Movimento e Conhecimentos Anatdmicos e Cinesioldgicos



MovIiMENTO MuscuLos

Aducao da escapula Trapézio, romboide maior e romboide menor

Abducdo da escapula Serratil anterior

Elevacao da escapula Trapézio (feixes superiores), levantador da escapula, romboide maior e romboide menor
Abaixamento da escapula Trapézio (feixes inferiores), peitoral menor

Abducdo do ombro Deltdide (feixe médio), supraespinhal

Aducéo do ombro Peitoral maior, grande dorsal, redondo maior

Flexdo do ombro Deltdide (feixe anterior), peitoral maior (feixe superior), coracobraquial, biceps braquial
Extensdo do ombro Deltdide (feixe posterior), grande dorsal, redondo maior, triceps braquial

Rotacdo interna do ombro Subescapular, redondo maior, grande dorsal, peitoral maior

Rotacédo externa do ombro Infraespinhal, redondo menor

Flexdo do cotovelo Braquial, biceps braquial, braquiorradial

Extensdo do cotovelo Triceps braquial, ancéneo

Pronacéo do antebraco Pronador redondo, pronador quadrado, braquiorradial

Supinacdo do antebraco Supinador, biceps braquial, braquiorradial

Flexdo do punho Flexor ulnar do carpo, flexor radial do carpo, palmar longo

Extensdo do punho Extensor radial longo do carpo, extensor radial curto do carpo, extensor ulnar do carpo
Desvio radial Flexor radial do carpo, extensor radial longo do carpo, extensor radial curto do carpo
Desvio ulnar Flexor ulnar do carpo, extensor ulnar do carpo

Flexdo dos dedos Flexor superficial dos dedos, flexor profundo dos dedos

Extensao dos dedos Extensor dos dedos

Quadro 4: Movimentos das articulagées do membro superior e seus principais musculos



Uma animacéo da posicdo de quatro
apoios pode ser vista através do video
numero 22 na plataforma.

Figura 36:Imagens mostrando a posi¢do

da brincadeira de carrinho de mdo (A), de

urso (B) e de gato (C).

que ndo ¢ indicado para criancas muito novas, ja que essa sobrecarga
pode ser excessiva e acabar induzindo o aparecimento de lesdes mais
tarde. Mas essa sobrecarga ¢ amenizada, se considerarmos a posi¢do
de “urso” (Figura 36, B), em que o apoio esta nas duas mios e nos
dois pés, e ainda mais reduzida na posicdo de “gato” (Figura 36, C),
em que o apoio estd nas maos, nos joelhos e na ponta dos pés.

Vamos ver um exemplo mais detalhado de atividade ludica para tra-
balhar os membros superiores. Trata-se de uma brincadeira proposta
por alguns dos meus alunos do curso presencial.

Os alunos sdo divididos em duplas com aproximadamente a mesma
altura e peso. Uma linha ¢ marcada no chéo e cada aluno da dupla
se posiciona de um dos lados, um de frente para o outro com as
palmas da méao apoiadas a frente do corpo, fazendo pequena fle-
x40 de ombros e de cotovelos. O objetivo ¢ empurrar o colega sem
perder o contato das maos e conseguir ultrapassar a linha marcada
no chio entre eles. 0 movimento de empurrar o colega envolve,
principalmente, flexdo do ombro e extensdo do cotovelo. O aluno
que conseguir vencer a for¢a do colega estara trabalhando de forma
concéntrica os musculos triceps braquial (extensido do cotovelo),
deltoide, peitoral maior, coracobraquial e biceps braquial (flexdo do
ombro). O aluno que nédo conseguir vencer a forca do colega estara

trabalhando os mesmos musculos, mas com contracido excéntrica.

A mesma brincadeira pode ser adaptada para trabalhar outros mus-
culos. Ao invés de um colega ter que empurrar o outro, o objetivo
¢ puxa-lo para o seu lado da linha segurando apenas pelas méos,
como se fosse um cabo de guerra. 0 movimento de puxar o colega ¢
realizado, principalmente, pela flexdo do cotovelo e extensio do om-
bro. Os musculos trabalhados agora serdo o biceps braquial, braquial
e braquirradial (flexdo do cotovelo), bem como o deltoide, grande
dorsal, redondo maior e triceps braquial (extensdo do ombro).

Essa brincadeira poderia ser usada como preparativo para gestos es-
portivos que exijam acdo desses musculos ou de movimentos seme-
lhantes. Por exemplo, na primeira brincadeira, o triceps braquial foi
mais exigido, como nos movimentos de cortada no volei e arremesso
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no handebol. Na segunda brincadeira, os movimentos e musculos
trabalhados sdo parecidos com as situacdes de agarre no judo.

Outra maneira de usar essa brincadeira pode ser deixar que os pro-
prios alunos escolham suas estratégias para fazer o colega ultrapas-
sar a linha sem perder o contato das méaos, e depois refletir por que
essa estratégia foi melhor. Assim podem ser identificadas fraque-
zas musculares ou dificuldades em determinados movimentos, ou

mesmo preferéncias pessoais.

Os conhecimentos abordados neste capitulo podem ser aplicados
ndo somente em relacdo a musculatura que esta sendo trabalhada
em determinados exercicios e brincadeiras, mas também na analise
dos movimentos. Se vocé consegue analisar os movimentos que de-
terminam um gesto, esportivo ou néo, sabe comparar qudo longe
esse gesto estd do esperado, podendo criar estratégias por meio de
brincadeiras ou exercicios para atingir a melhora desse gesto.

VOCE ACABOU DE VER UM EXEMPLO DA APLICACAO DOS CONHECIMEN-
TOS DE ANATOMIA E CINESIOLOGIA DOS MEMBROS SUPERIORES EM UMA
ATIVIDADE RELACIONADA COM O AMBIENTE ESCOLAR. AGORA ENTRE NA
PLATAFORMA E FACA A ATIVIDADE 6.

CAPITULO 6 Conhecimentos anatdmicos e cinesioldgicos do membro superior

9

Para saber mais, acesse na plataforma a
sugestdo de leitura numero 9.

| 95



A0 CONTRARIO DOS MEMBROS SUPERIORES que estdo livres
para se mover e participar de diversas funcoes, na maio-
ria do tempo os membros inferiores estdo apoiados no
chdo. Entretanto, seus movimentos sdo de extrema im-
portancia para nossa locomogdo. Durante o andar, a
alternancia entre flexdo de quadril/extensio de joelho
e extensio de quadril/flexdo de joelho faz com que o
corpo se desloque no espaco. Aumentar a velocidade
desse deslocamento requer aumentar a amplitude dos
movimentos. E aumentar a amplitude dos movimentos
significa gerar mais forca muscular. Passamos, entdo,
do andar para o correr. Percebemos que andar e correr

requer diferentes estratégias dos membros inferiores,

como amplitude de determinados movimentos e forga
de determinados musculos.

Enquanto caminhar ¢ a maneira mais utilizada pelo
corpo para a locomocgao, as criancas parecem preferir
a corrida. Ainda me lembro da minha época de escola,
as criancas correndo de um lado para o outro durante
o recreio... Nas aulas de Educacdo Fisica, a corrida
passa a ser direcionada: a crianca corre para efetuar
uma determinada tarefa, ou durante uma brincadeira,
durante a pratica de algum esporte. Mas, quando ela
corre, 0 que esta acontecendo para que esses movi-
mentos acontecam? Antes disso, quais movimentos

estdo acontecendo? Citei a corrida como um exem-

CARACTERISTICAS GERAIS DO MEMBRO INFERIOR | 0SSOS E ARTICULAC()ES DO MEMBRO INFERIOR |
0SSOS E ARTICULACOES DA COLUNA VERTEBRAL | MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR |
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plo, mas, tanto quanto ela, os saltos também estdo
presentes, seja em uma brincadeira, seja em alguma
pratica esportiva ou exercicios de iniciacdo esportiva.
Quando falo em exercicios, lembro-me dos iniimeros
livros que encontramos facilmente prometendo 100
exercicios para isso, 101 exercicios para aquilo, mas,

como saber qual o mais adequado? Mais do que isso,

sera que o professor de Educacao Fisica, em especial o
que atua na escola, precisa desse tipo de livro? Se co-

nhecer anatomia e cinesiologia e tiver um pouquinho

de criatividade, ndo precisa. E capaz de criar seus pro-

prios exercicios, ludicos ou nao, adequando aos seus
objetivos, ao ambiente e aos alunos. Neste capitulo

estudaremos os itens abaixo:

As caracteristicas gerais do membro inferior

Os ossos e articulacdes que dio sustentacio e mobilidade ao membro inferior

Os movimentos das articulagcbes do membro inferior
Os principais musculos que agem no membro inferior

Atividades corporais envolvendo a musculatura do membro inferior

Os dois capitulos anteriores trouxeram exemplos de atividades cor-
porais ludicas envolvendo os conhecimentos anatémicos e cinesio-
l6gicos do tronco e do membro superior. Considerando que a inicia-

cdo e a pratica esportiva acontecem muitas vezes na escola, neste
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capitulo, serda dado um exemplo de aplicacdo dos conhecimentos

anatomicos e cinesiologicos do membro inferior em um esporte.

Caracteristicas gerais
do membro inferior

Os membros inferiores fazem parte do esqueleto apendicular. Sao li-
gados ao tronco (esqueleto axial) pela cintura pélvica, também cha-

mada de cingulo do membro inferior.

Cada membro inferior ¢ formado por quatro segmentos: cintura pél-
vica, ligando o membro inferior ao esqueleto axial; coxa, entre o
quadril e o joelho; perna, entre o joelho e o tornozelo; e pé, na
extremidade do membro. Assim como no membro superior, as arti-
culagdes do membro inferior formam a cadeia articular do membro
inferior, agindo conjuntamente para sustentar o peso do corpo e
promover a locomocgéo e o equilibrio.

Ossos e articulacoes
do membro inferior

A cintura pélvica, também chamada de cingulo do membro inferior,
¢ um anel 6sseo formado pelos ossos do quadril (Figura 37), unidos
anteriormente pela sinfise pubica e posteriormente pelo osso sacro. No
adulto, cada osso do quadril ¢ formado pela fusdo de trés ossos: ilio,
isquio e pubis. Ao nascimento, esses trés ossos estio separados por
cartilagem, a qual comeca a se ossificar, fundindo os ossos, dos 15 aos
17 anos de idade. O ilio é a parte mais superior do osso do quadril, o
isquio forma a parte posteroinferior e o pubis forma a parte anterome-
dial. Na extremidade superior do ilio, esta a crista iliaca, a qual termina
anteriormente, na espinha iliaca anterossuperior e na espinha iliaca
anteroinferior e, posteriormente, na espinha iliaca posterossuperior e
espinha iliaca posteroinferior. As espinhas iliacas anterossuperiores
e posterossuperiores sdo palpaveis e seu alinhamento horizontal esta
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relacionado com o alinhamento
ideal da pelve. Na face lateral do
osso do quadril, estd o acetabulo,
uma cavidade semelhante a uma
taca que recebe o fémur para for-
mar a articulagdo do quadril.

O fémur (Figura 37) ¢ o o0sso
mais longo do corpo. E o fémur
que forma o esqueleto da coxa.
Sua extremidade superior arre-
dondada ¢ chamada de cabega
do fémur. A cabeca do fémur ¢
voltada para dentro, para cima
e ligeiramente para frente para
se encaixar no acetabulo, for-
mando a articulacdo do quadril.
Pela forma da cabeca do fémur,
a articulacdo do quadril ¢ uma
articulacdo sinovial do tipo es-
feroide, realizando movimentos
em trés eixos: transversal, sa-
gital e longitudinal. Na extre-
midade proximal, também sio
encontradas duas proeminéncias
chamadas trocanter maior e tro-
canter menor. A extremidade do
fémur também ¢é arredondada,
formando os condilos medial e
lateral. Os condilos do fémur se
articulam com os condilos da ti-
bia para formar a articulacdo do
joelho. Na verdade, a articulacio
do joelho ¢ formada por trés os-
sos: tibia, fémur e patela. A pa-
tela (Figura 37), popularmente
chamada de rotula, ¢ um osso
pequeno, posicionado sobre a

Crista iliaca

Espinha iliaca anterossuperior

Espinha iliaca anteroinferior

Trocanter maior

Trocanter menor

Cropo do fémur

Patela

Epicéndilo lateral

Condilo lateral do fémur
Cabeca

Tuberosidade da tibia

Fossa iliaca

Pubis

Isquio

Sinfise pubica

Forame obturado

Cabeca do fémur

Epicondilo medial

Condilo medial do fémur

Condilo medial da tibia

Fibula

Maléolo lateral
Calcaneo
Cuboide

Saiba mais sobre a articula¢do do
Joelho acessando o video nimero 23
disponivel na plataforma.
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Tibia

Maléolo medial
Talus

Navicular
Cuneiformes

1° Metatarsal

Falange proximal

Falange distal

Figura 37: Ossos do membro inferior direito.
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Para saber mais sobre o papel dos
ligamentos acesse o video numero 24
disponivel na plataforma.

extremidade distal do fémur, mas de grande importancia. Sua pre-
senca potencializa a acdo dos musculos extensores do joelho. Para
melhorar o contato entre os condilos do fémur e da tibia e para ab-
sorver o impacto e diminuir o atrito da articulagdo, no joelho estdo
presentes dois meniscos: menisco medial e menisco lateral. Dentro
da articulacido do joelho, estdo os ligamentos cruzados anterior e
posterior, enquanto, reforcando a cédpsula articular, estdo os liga-
mentos colaterais tibial e fibular. Esses ligamentos conferem maior

estabilidade a articulagdo do joelho durante os movimentos.

DEsvios POSTURAIS DO JOELHO
(KAPANDJI, 2008)

Se observados no plano frontal, o fémur e a tibia ndo estio ali-
nhados. O fémur ¢ obliquo formando com a tibia um angulo. Como o
angulo ¢ decorrente da obligiiidade natural do fémur, ¢ chamado de
valgo fisiolégico do joelho. Entretanto, em algumas situacdes, este an-
gulo pode se apresentar aumentado, sendo o joelho classificado como
valgo. Nessa situacio os joelhos estdo voltados para dentro e se en-
costam precocemente um no outro enquanto os pés ficam separados.
O contrario também pode ocorrer e o angulo se inverter, sendo classi-
ficado como joelho varo. Nessa situacdo os joelhos estdo afastados e
os membros inferiores arqueados, como se a pessoa estivesse montada
em um cavalo. Ambas as situagées sdo prejudiciais a saude do joelho,
pois sobrecarregam os ligamentos do joelho e os meniscos.

0 esqueleto da perna ¢ formado pela tibia, osso medial e pela fibula,
osso lateral (Figura 37). Na extremidade superior da tibia, estdo os
condilos, que se articulam com os condilos do fémur para formar
a articulacdo do joelho. A extremidade inferior da tibia se articula
com o talus, um dos ossos do tarso no pe¢, para formar a articulagio
do tornozelo. Lateralmente, a tibia se articula com a fibula tanto
na sua porcao proximal (articulacio tibiofibular proximal) como na
sua porcdo distal (articulagdo tibiofibular distal). Na extremidade
inferior da tibia, existe uma projecdo inferior no seu lado medial, o
maléolo medial, enquanto a extremidade distal da fibula aumenta
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para formar o maléolo lateral. Os maléolos sdo facilmente palpaveis
e fornecem estabilidade a articulacio do tornozelo. Assim como o
radio e a ulna no antebraco, os corpos da tibia e da fibula sdo unidos
pela membrana interdssea.

0 pé ¢ formado pelos ossos do tarso, pelos cinco metatarsos e pelas
falanges (Figura 37). Os ossos do tarso consistem em sete 0ssos. O
talus ¢ o osso do tarso que se articula com a tibia na articulacdo
do tornozelo, uma articulacio sinovial do tipo ginglimo que realiza
movimentos apenas ao redor do eixo transversal. A frente do talus
esta o navicular e abaixo do talus estd o calcaneo, osso que forma
o calcanhar. Entre o talus e o calcaneo, esta a articulacio subtalar,
a qual, conjuntamente com as demais articulacdes entre os outros
ossos do tarso (articulacdes intertarsicas) movem o pé ao redor dos
outros dois eixos, sagital e longitudinal, orientando o pé no espaco.
A fileira anterior de ossos do tarso, formada pelos ossos cuneifor-
mes medial, intermédio e lateral e pelo cuboide, articula-se com os
metatarsos (articulacdes tarsometatarsicas). O posicionamento dos
ossos do tarso e dos metatarsos define o arco longitudinal do pé,
uma cavidade encontrada na planta do pé.

PE pLANO (PE CHATO)
(MOORE; AGUR, 2007)

P¢é plano, popularmente conhecido como pé chato, ¢ uma situa-
cdo em que o arco longitudinal do pé encontra-se desabado (diminu-
ido) na sua face medial. Isso acontece porque os pequenos musculos
do pé (musculos intrinsecos) e os ligamentos e fascias da planta do
pé ndo conseguem sustentar o peso do corpo. Isso faz com que a
pessoa com pé chato acabe pisando na parte interna do pé quando
caminha, o que pode levar a uma alteracio postural do tornozelo e

joelho, sobrecarregando seus ligamentos.

Em sua extremidade anterior, os metatarsos se articulam com as
falanges proximais (articulacdes metatarsofalangicas). Assim como
nos dedos das méaos, o esqueleto do segundo ao quinto dedo do pé

CAPITULO 7 Conhecimentos anatémicos e cinesioldgicos do membro inferior

| 101



Figura 38: Movimentos de flexdo/extensdo

Uma animagdo do movimentos de abducdo/
adugdo pode ser visualizada através do video
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do quadril durante um chute.

numero 25 disponivel na plataforma.

¢ formado por trés falanges (proximal média e distal), enquanto o
esqueleto do primeiro dedo, também chamado de halux, ¢ formado
por duas falanges (proximal e distal). As falanges se articulam entre
si pelas articulacdes interfalangicas.

Movimentos do membro inferior

No capitulo anterior, vimos que a cintura escapular, além de fi-
xar o membro superior no esqueleto axial, aumenta a mobilidade
do ombro por meio dos movimentos da escapula. O mesmo néo
acontece no membro inferior. A cintura pélvica apenas fixa o
membro inferior ao esqueleto axial, realizando movimentos ex-
tremamente limitados na sinfise pubica e nas articulacdes entre
o sacro e os 0ssos do quadril (articulagcdes sacroiliacas). A arti-
culacdo do quadril pode movimentar-se independentemente da
cintura pélvica, e as inclinacdes da pelve podem apenas comple-

mentar esses movimentos.

A articulacdo do quadril, por ser uma articulacdo sinovial es-
feroide, demonstra alto grau de mobilidade, realizando flexio/
extensdo no eixo transversal, abducdo aducio no eixo sagital e
rotacdo interna ou medial e rotacdo externa ou lateral no eixo
longitudinal. No movimento de flexdo, o fémur se desloca para
a frente no plano sagital e, no movimento de extenséo, desloca-
se para trds, no mesmo plano. Quando alguém vai chutar uma
bola, o movimento de extensdo do quadril acontece na fase de
preparacdo, enquanto o pé se afasta da bola, e ¢ seguido pelo
movimento de flexdo do quadril, no momento em que o pé vai na
direcio da bola (Figura 38).

Na abdugdo, o fémur se afasta da linha mediana do corpo movi-
mentando-se no plano frontal e, na aducéo, realiza o movimento
inverso. Por causa da presenca do membro inferior contralateral,
a aducio, a partir da posicdo de referéncia (posicdo anatdomica),
sO ¢ conseguida se combinada com a flexdo ou com a extensio
do quadril. Na brincadeira de pula-sela, ocorrem movimentos de
abducio e adugdo do quadril (Figura 39).
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Na rotacao interna ou medial, o fémur roda internamente, apontando a
ponta do pé para dentro e, na rotacdo externa ou lateral, o fémur roda
externamente, apontando a ponta do pé para fora. A rotacdo externa
do quadril acontece quando alguém chuta uma bola com a parte in-
terna do pé, por exemplo. A rotacdo interna ocorre quando se senta en-
tre os calcanhares com os joelhos flexionados. A maioria das criancas
gostam muito de se sentar dessa maneira, o que ¢ bastante prejudicial
para a articulacdo do quadril e para a articulacdo do joelho (Figura 40).

O joelho ¢ a articulacdo intermedidaria do membro inferior. Realiza
principalmente movimentos de flexdo/extensio, mas, devido a dife-
renca de tamanho dos condilos mediais e laterais do fémur e da ti-
bia, fazem automaticamente movimentos de rotacdo interna/externa
associados aos movimentos de flexdo/extensdo. No movimento de
flexdo do joelho, a tibia se desloca para tras no plano sagital, apro-
ximando a face posterior da perna e a face posterior da coxa. A
extensdo € o movimento contrario. Assim como no cotovelo, a partir
da posicdo de referéncia (fémur e tibia alinhados na posicido anato-
mica), ndo é possivel realizar extensdo. Mulheres e criancas podem
apresentar pequenos graus de extensdo. Sdo caracterizados como
hiperextensio do joelho. Voltando ao exemplo do chute, na fase de
preparacdo, enquanto o quadril faz extensdo, o joelho faz flexio,
afastando o pé da bola; na fase seguinte, enquanto o quadril faz
flexdo, o joelho faz extensdo, levando o pé de encontro a bola.

A articulacio do tornozelo ¢ uma articulagéo sinovial do tipo ginglimo,
realizando apenas movimentos de flexio/extensdo. No tornozelo, esses
movimentos sio chamados de flexdo plantar, quando o movimento
acontece em direcdo a planta do pé, e flexdo dorsal ou dorsiflexdo,
quando o movimento acontece em dire¢io ao dorso do pé. O movi-
mento de flexio plantar ¢ muito utilizado pelas bailarinas para subir
na ponta dos pés.

Nas articulagdes entre os ossos do tarso, acontecem os movimentos
de abducido/aducdo e supinacido/pronacio (Figura 41). Esses movi-
mentos tém amplitude bastante limitada, normalmente ocorrendo em
conjunto, quando passam a ser chamados de inversdo e eversdo. Na
inversio, a ponta e a planta do pé se voltam para dentro jogando o
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Figura 39: Brincadeira de pula cela
mostrando movimento de

abducgdo do quadril.

Figura 40: Crianca sentada com rotagdo

interna de quadril e com rotacdo

externa de quadril.
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Eversdo Inversao

Posicdo
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N —

Abdugéao Posicdo Aducéo
neutra

Dorsiflexao

Posicao neutra

Plantiflexao

Pronacéo Supinacdo

Figura 41: Movimentos do tornozelo e pé.

peso para a borda externa do pé. Na eversdo, a ponta e a planta do
pé se voltam para fora, deslocando o peso para a borda interna do pé.

As articulacdes metacarpofalangicas e interfalingicas realizam
flexdo/extensdo. O movimento de flexdo dessas articulacdes tem
grande importancia na fase de impulsdo durante o caminhar e
durante a corrida.

Principais musculos que
movimentam o membro inferior

Os movimentos da articulagdo do quadril sdo bastante amplos e, por-
tanto, realizados por diversos musculos. Os musculos localizados na
regido anterior da articulacio do quadril sdo responsaveis pelo movi-
mento de flexdo do quadril, enquanto os musculos da regifo posterior
da articulacdo do quadril e da coxa sio responsaveis pela extensio
do quadril. A aducdo ¢ realizada pelos musculos da face medial da
coxa e a abducéo pelos musculos localizados na face lateral da coxa.

A extensido do joelho ¢ realizada por um unico musculo locali-
zado na face anterior da coxa, enquanto os principais flexores do
joelho estdo na face posterior da coxa e da perna. Os musculos da
face posterior da perna também fazem a flexdo plantar, enquanto
os musculos da face anterior fazem a flexdo dorsal. 0 movimento
de inversdo ¢ realizado pelos musculos cujos tenddes cruzam a
face medial do pé e o movimento de eversio ¢ realizado pelos
musculos cujos tenddes cruzam a face lateral do pé.

Tendo como base essas informacdes e conhecendo a localizacdo
dos musculos vocé ¢ capaz de entender suas respectivas acoes. O
Quadro 5 agrupa os principais musculos do membro inferior.

Alguns musculos podem ser considerados em conjunto devido a sua
localizacdo e acdo semelhantes. Os musculos obturador interno e ex-
terno, gémeo superior e inferior, quadrado da coxa e piriforme, todos
localizados entre a pelve e os trocanteres do fémur, sdo chamados
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Movimento

Flexao do quadril

Extensdo do quadril

Abducdo do quadril

Aducdo do quadril

Rotacéo interna do quadril

Rotacdo externa do quadril

Flexdo do joelho

Extensado do joelho

Flexdo plantar

Flexdo dorsal

Inversao

Eversao

MuscuLos

Biceps da coxa, semitendinoso, semimembranoso, gluteo maximo, adutor magno
(porgdo extensora)

Gluteo maximo, obturador interno e externo, gémeo superior e inferior, qua-
drado da coxa, piriforme

Fibular longo, fibular curto

Quadro 5: Movimentos das articulagées do membro inferior e seus principais musculos.

Alguns musculos do membro inferior podem ser visualizados através do video
numero 26 disponibilizado na plataforma.
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Para ver animacées de alguns
movimentos envolvendo os membros
inferiores acesse os videos numero 27,
28, 29 e 30 disponiveis na plataforma.

em conjunto de musculos pelvitrocanterianos. Todos tém como acdo
principal a rotacdo externa do quadril. Os musculos da face poste-
rior da coxa tém origem no isquio (no osso do quadril) e insercéo
na tibia, e realizam extensio do quadril e extensdo do joelho. Sdo
chamados conjuntamente de musculos isquiotibiais.

Atividades corporais envolvendo
a musculatura do membro inferior

Nos capitulos anteriores, vimos atividades corporais envolvendo
brincadeiras e, portanto, mais direcionadas as criancas. Aprovei-
tando o momento em que nosso pais se encontra em relacdo aos
esportes, ja que foi selecionado como sede dos Jogos Olimpicos e
Paraolimpicos de 2016, neste capitulo, veremos um exemplo de apli-
cacdo dos conceitos anatémicos e cinesioldgicos no contexto espor-

tivo, mais especificamente na corrida com barreiras.

Segundo Hay (1981), a corrida com barreiras ¢ uma forma especia-
lizada de correr na qual, a cada conjunto de passadas, uma passada
¢ exagerada para permitir que o atleta passe pelas barreiras. Para
facilitar a analise, podemos definir as seguintes fases: aproximacéo,
impulsdo, voo e chegada ao solo, como pode ser visto na Figura 42.

Na fase de aproximacgdo, a movimentacdo ¢ semelhante a de um
velocista: o atleta se desloca num movimento de corrida, em que
se observa alternancia entre os movimentos de flexdo de quadril e
extensido de joelhos e os movimentos de extensdo de quadril e flexdo
de joelhos. Nessa fase, podemos identificar, portanto, a necessidade
de poténcia e resisténcia dos musculos flexores do quadril (iliopsoas,
reto femoral, pectineo, sartorio e tensor da fascia lata), extensores do
joelho (quadriceps), extensores do quadril (gliteo maximo e isquio-
tibiais) e flexores do joelho (isquiotibiais). Além disso, o tornozelo
alterna movimentos de dorsiflexdo (musculo tibial anterior e exten-
sor longo dos dedos) e flexdo plantar (triceps sural — musculos da
panturrilha - e tibial posterior).
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Na fase de impulsdo, a primeira parte do movimento ¢ muito pare-
cida com uma passada normal da fase de aproximacédo (Figura 42
a-b). A diferenca é que a amplitude da flexdo do quadril do membro
inferior que esta na frente aumenta consideravelmente. Em seguida,
o pé de apoio impulsiona o corpo com uma vigorosa flexdo plantar
(Figura 42 b-d). Enquanto o membro inferior que estd a frente con-
tinua realizando flexdo de quadril, o joelho desse mesmo membro se
estende, acompanhado por um movimento no membro contralateral
de flexdo do joelho e extensdo e rotacdo externa do quadril. Nessa
fase, podemos perceber duas diferencas em relacdo as acdes muscu-
lares da fase anterior: a) os musculos flexores do quadril e extenso-
res do quadril e do joelho devem produzir mais for¢a para aumentar
a amplitude desses movimentos; b) o quadril, além da flexdo, co-
meca a realizar o movimento de rotacio externa pela contragcdo dos

musculos pelvitrocanterianos e do gluteo maximo.

Na fase de voo, o membro inferior que esta a frente ja esta na posicdo
adequada para passar a barreira (flexido de quadril e extensido de joe-
lho), mas o membro inferior que esta atras, para conseguir passar pela
barreira sem derruba-la, precisa realizar abducdo e rotacdo externa
do quadril (Figura 42 d-h). Nesta fase, portanto, temos a participacio
do gluteo médio e do gluteo minimo realizando a abducio do qua-
dril. Ao passar pela barreira, o quadril do membro a frente comeca a
realizar extensdo enquanto o quadril do membro de tras faz flexio.
Além da forca dos musculos que realizam flexao, abducdo e rotacdo
externa do quadril, para superar esta fase sem derrubar a barreira, o
atleta precisa de uma boa flexibilidade dos musculos extensores do
quadril (em especial dos isquiotibiais) e adutores do quadril (adutor
curto, longo e magno e gracil), permitindo, assim, a grande amplitude
de flexdo e abducdo do quadril requerida nesta fase.

Na chegada ao solo, o membro que estava a frente, ao passar pela
barreira, continua realizando extensdo do quadril até o pé tocar o
solo e impulsionar o atleta para frente, iniciando a passada da fase
de aproximacédo (Figura 42 a-j). Temos aqui acdo importante dos
flexores plantares (triceps sural e tibial posterior) e extensores do
quadril (isquiotibiais e gliteo maximo).

CAPITULO 7 Conhecimentos anatdmicos e cinesiologicos do membro inferior
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Para saber mais, acesse na plataforma a
sugestdo de leitura numero 10.

Figura 42: Sequéncia de imagens mostrando o movimento da corrida com barreiras.

A partir desta breve analise do movimento da corrida com barrei-
ras, pudemos identificar a sequéncia dos movimentos realizados
bem como os musculos exigidos, tanto em relacdo a forca quanto
a flexibilidade. De posse desse conhecimento, ¢ possivel pensar em
atividades de iniciacdo esportiva para a corrida com barreiras bem
como exercicios para preparar os atletas dessa modalidade. Além
disso, conhecendo os movimentos e aptiddes necessarios ao atleta
de corrida com barreiras, ¢ possivel identificar novos talentos para
essa modalidade.

VOCE ACABOU DE VER UM EXEMPLO DE APLICACAO DOS CONHECIMENTOS
ANATOMICOS E CINESIOLOGICOS PARA ANALISE DA CORRIDA COM BAR-
REIRAS. AGORA ENTRE NA PLATAFORMA E FACA A ATIVIDADE 7.
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Conclusao

ESTE FASCICULO ABORDOU CONHECIMENTOS ANATOMICOS E CINE-

sioLoGIcos relacionados com:

0s 0ssos, articulagdes e musculos do corpo humano;
o sistema nervoso e sua relacdo com o movimento
corporal;

as atividades corporais, como brincadeiras e esportes.

Durante todo o texto procurei contextualizar esses
conhecimentos na escola, tentando mostrar como sio
importantes e como podem ser aplicados nessa area.

Muitos outros conhecimentos da anatomia, cinesiologia
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e biomecanica podem ser aplicados no contexto escolar,
mas, infelizmente, nosso tempo néo era suficiente para
abordar todos eles. Nao sei se consegui atender as suas
expectativas quanto a esta disciplina, mas espero que
este nosso breve contato tenha ao menos despertado
em vocé curiosidade para buscar novos conhecimentos
e inspiracdo para aplicar esses conhecimentos em sua
pratica profissional.

Deixo a vocé meu até logo e meus votos de grandes

realizacdes!

Prof2 Karine Sarro
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Acesse os seguintes contetdos pelo /ink direto no seu navegador da internet ou pelo nimero correspondente na plataforma.

Apéndice A

Conteudos audiovisuais na plataforma

PAGINA 12 - uma versio eletronica deste livro pode ser acessada a partir da plataforma ou pelo link direto:

archive.nlm.nih.gov/proj/ttp/flash/vesalius/vesalius.html

PAGINA 13 - Para ver como fica um corpo plastinado e saber mais sobre esse assunto acesse o endereco
youtube.com/watch?v=2zJyTZWg8-g ou o video niimero 1 da plataforma

PAGINA 24 - Vocé pode visualizar os principais movimentos articulares em
youtube.com/watch?v=-NQfrkx9uewétfeature=related ou o video niimero 2 da plataforma

PAGINA 27 - Os 206 ossos do sistema esquelético humano podem ser visualizados através dos enderecos
youtube.com/watch?v=8ML3P3BbKoQ ou o video numero 3 da plataforma
youtube.com/watch?v=5D2p7hp3kul ou o video numero 4 da plataforma

PAGINA 46 - 0 movimento de flexdo do cotovelo pode ser visualizado em
youtube.com/watch?v=m6-Lf4Uoy-0 ou o video numero 5 da plataforma

PAGINA 53 - veja uma sinapse e a transmissio do impulso nervoso em
youtube.com/watch?v=R1h38jhvSKY ou o video numero 6 da plataforma
youtube.com/watch?v=Ba88FpelX5g ou o video niimero 7 da plataforma

PAGINA 54 - para saber um pouco mais sobre a formacio da memdria e sua relagio com o exercicio fisico acesse
youtube.com/watch?v=Eu_JSPVhe24¢&tfeature=related ou o video niimero 8 da plataforma
youtube.com/watch?v=JvWY91pW3hwétfeature=related ou o video nimero 9 da plataforma

PAGINA 56 - para saber mais sobre o cortex cerebral acesse
youtube.com/watch?v=-fu3jNN3YHU¢tfeature=related ou o video nimero 10 da plataforma

PAGINA 60 - Para saber mais sobre o cortex cerebral acesse
youtube.com/watch?v=JCf273U0ktc ou o video numero 11 da plataforma

PAGINA 65 - Um outro tipo de movimento reflexo pode ser visto em
youtube.com/watch?v=Y5nj3ZfeYDQ ou o video numero 12 da plataforma

PAGINA 67 - Um exemplo de aprendizado motor em criancas pode ser visto através do endereco
youtube.com/watch?v=toa-ZrGq5_| ou o video niimero 13 da plataforma

PAGINA 90 - Os movimentos da escapula podem ser visualizados em

youtube.com/watch?v=qrWEqt9iRR8&tfeature=related ou o video numero 14 da plataforma
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youtube.com/watch?v=1XWEZWF-o03A€&tfeature=related ou o video numero 15 da plataforma

Os movimentos do ombro podem ser visualizados em
youtube.com/watch?v=_2gsFwKzLBE ou o video numero 16 da plataforma
youtube.com/watch?v=HJuCRclBgGE¢&tfeature=related ou o video numero 17 da plataforma

PAGINA 92 - para visualizar os musculos dos membros superiores acesse
youtube.com/watch?v=siuBuGCleh4&NR=1 ou o video numero 18 da plataforma
youtube.com/watch?v=AUwQsSDh25E¢&tfeature=related ou o video numero 19 da plataforma
youtube.com/watch?v=NH8sMZ9qfVgétfeature=related ou o video numero 20 da plataforma
youtube.com/watch?v=zf8y8S2t7ecétfeature=related ou o video nimero 21 da plataforma

PAGINA 94 - uma animacéo da posicio de quatro apoios pode ser vista em
http://www.youtube.com/watch?v=ythQLrymfOY ou o video nimero 22 da plataforma

PAGINA 100 - saiba mais sobre a articulacio do joelho em
youtube.com/watch?v=mr-E3Xn310sé&tfeature=related ou o video nimero 23 da plataforma
e para saber mais sobre o papel dos ligamentos acesse
youtube.com/watch?v=luud5bE2Byl ou o video numero 24 da plataforma

PAGINA 102 - animacido do movimentos de abducio/aducio disponivel em
youtube.com/watch?v=k2baf5IL_CE€tfeature=related ou o video numero 25 da plataforma

PAGINA 105 - alguns musculos do membro inferior podem ser visualizados em
youtube.com/watch?v=t690UIOLIVM ou o video numero 26 da plataforma

PAGINA 106 - Para ver animacées de alguns movimentos envolvendo os membros inferiores acesse
youtube.com/watch?v=zaVXhqRhsCO&tfeature=related ou o video niimero 27 da plataforma
youtube.com/watch?v=19mrFhBaa-1&NR=1&tfeature=fvwp ou o video niimero 28 da plataforma
youtube.com/watch?v=UpG816j-gIM&NR=1 ou o video niimero 29 da plataforma

youtube.com/watch?v=YciBegQjpXoé&tfeature=related ou o video niimero 30 da plataforma
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